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Introducao ao estudo da quimioterapia 
antibacteriana * 


Prof. Felicio Cintra do Prado 


Professor de Terapéutica Clinica na Escola Paulista de Medicina e Chefe de Clinica 
na Policlinica de Sado Paulo 


O ciclo das descobertas atuais. Os com- 
postos sulfamidicos. Classificagaéo dos me- 
dicamentos sulfamidicos. Emprego clinico. 
Nocées praticas de sulfamidoterapia. 


Apés o conhecimento etiolégico das moléstias, desenvolveu- 
se em medicina a preocupacdo de se passar do tratamento sinto- 
matico — que era tudo quanto se fazia antigamente — para o 
tratamento especifico, de preven¢ao ou cura, dirigido contra os 
agentes infecciosos. As tentativas da quimioterapia nesse senti- 
do deram porem resultados satisfatérios somente contra certos 
protozoarios, com os trabalhos de Mesnil, Laveran, Ehrlich e de 
alguns mais. Quanto as infeccdes bacterianas, nada se tinha con- 
seguido de positivo e bem provado, até ha poucos anos. Morgen- 
roth e Levy (1911), Jacobs e Heidelberger (1919), alem de ou- 
tros, j4 tinham feito alguns ensaios experimentais animadores, 
com diferentes substancias. Mas o verdadeiro inicio da quimio- 
terapia antibacteriana é de 15 de Fevereiro de 1935 — data em 
que Domagk publicou na Deutsche med. Wochenschrift os pri- 
meiros resultados de suas pesquizas sobre o tratamento da septi- 
cemia estreptocécica do camondongo, num artigo intitulado: 
“Contribuigao para a quimioterapia das doengas bacterianas”. 

_ Domagk, formado médico em Kiel em 1921, foi a principio 
anatomo-patologista; em 1927 entrou para o Laboratério de Pa- 
tologia experimental e Bacteriologia da Casa Bayer (I. G. Far- 


* Notas de um Curso para estudantes. 
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benindustrie) em Elberfeld, onde se dedicou a fazer experiéncias 
in vivo com preparados corantes, de radical azoico (N=N), em- 
bora ja soubesse que estes nao tinham dado sen4o resultados me- 
diocres in vitro nas experiéncias de outros pesquizadores (Eisen- 
berg em 1911, e depois Ulrich e Lockman). Partindo e entdo 
sempre prosseguindo com os azoicos, chegou, finalmente, a um 
éxito indiscutivel, empregando: a sulfamido-crisoidina, preparada 
pelos quimicos da casa, Mietzsch e Klarer, sob 0 nome de Pron- 
tosil I. é 

Foi assim que se abriu em Medicina a era da quimioterapia 
antibacteriana, em 1935. Desde entdo desenvolveu-se rapida- 
mente este capitulo da Terapéutica. Fizeram-se novas descober- 
tas, reformaram-se conceitos iniciais, acumularam-se resultados 
surpreendentes. A obra de Domagk foi consagrada pelo “Prémio 
Nobel” de Medicina de 1939. Hoje em dia, a literatura sobre 
este assunto é imensa, tal 0 interesse e a importancia dos primei- 
ros achados. Conforme se compara, o Prontosil I revolucionou 
os arraiais médicos, mais do que o 606! 

Entre nés existem ja muitas publicagdes relativas ao assunto, 
abordando-o nos seus aspetos quimicos, experimentais, clinicos 
etc. Dentre elas, destacam-se as do Prof. Quintino Mingoja, nos 
Arquivos de Biologia, as quais constituem uma preciosa fonte de 
ensinamentos e de consulta. 


O CICLO DAS DESCOBERTAS ATUAIS 


As pesquizas iniciais de Domagk foram confirmadas, dois 
meses apés, pelas verificagdes dos franceses Levaditi e Vaisman, 
e ja em novembro desse mesmo ano de 1935, o casal Trefouel, 
Nitti e Bovet comunicavam ainda a Sociedade de Biologia de 
Paris que tinham feito experiéncias com a sulfamido-crisoidina 
nas infecgdes estreptocécicas, chegando a conclusZo de que a 
parte ativa antibacteriana dessa substancia nao era constituida 
pela crisoidina, isto é, pelo radical azoico, e sim pelo radical sul- 
famidico. E em maio de 1936, Fourneau e estes seus quatro co- 
laboradores estabeleciam definitivamente que a a¢gao antiestrepto- 
cécica da sulfamido-crisoidina era devida apenas ao radical sul- 
famidico e, exatamente, 4 para-aminofenilsulfamida. 

Temos portanto, neste histérico, dois marcos fundamentais: 
1) as verificagdes iniciais de Domagk com o Prontosil I, em fe- 
vereiro de 1935 e 2) a demonstracdo de Fourneau e seus colabo- 
radores, em maio de 1936, de que a eficacia do Prontosil I era 
por causa da para-aminofenilsulfamida. Ficou assim explicada 
a acdo da sulfamido-crisoidina: introduzida no organismo, esta 


substancia quebraria a dupla ligagao do grupo azoico que ela. 


encerra estruturalmente, resultando entao duas partes: uma parte 
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terapeuticamente inativa e uma parte ativa que é para-aminofenil- 
sulfamida (corpo conhecido, s6 em quimica, desde 1908 pelos 
trabalhos do austriaco Gelmo e agora em 1937 denominado 
“sulfanilamida” ). 
Em junho de 1937, o inglés Buttle e seus colaboradores co- 
municaram que experimentalmente tinham verificado a acao anti- 
bacteriana de compostos contendo enxofre (sulfonas), os quais 
todavia nao contém em sua molécula o grupo azoico e nem o 
radical sulfamidico. ; 
Ainda em 1937, Fourneau, Gley, Levaditi, Girard e outros 
pesquizadores franceses, que ja vinham se empenhando em alar- 
‘gar as perspectivas abertas com a sulfamido-crisoidina, puderam 
anunciar, em varios trabalhos, que, alem das sulfonas, havia ou- 
tros compostos sulfurados (sulfoxidos, sulfuretos etc.), com ma- 
nifesta acdo antibacteriana, demonstrada em experiéncia com ani- 
mais de laboratério. 
Finalmente — para fechar este rapido histérico até a sua 
parte culminante — em 1938, novamente Levaditi, Girard e Vais- 
man concluiam que compostos nao azoicos, nao sulfamidicos e 
, hem siquer sulfurados (hidroquinona e outros) apresentavam 
acao antibacteriana, a saber, acao curativa e antiendot6xica na 
gonorréia experimental. 

Resumindo o ciclo das descobertas modernas, podemos entao 
marcar: 


1935 — Sulfamidicos azoicos 

1936 — Sulfamidicos nfo azoicos 

1937 — Sulfurados nao sulfamidicos 

1938 — Outros compostos nao sulfamidicos ou sulfo- 
conjugados e nem mesmo sulfurados. 


Destes quatro grupos, foi-se destacando em importancia © 
dos sulfamidicos nao azoicos. Com efeito, j4 se experimentaram, 
nestes sete anos da era antibacteriana (e com sucesso maior ou 
menor) mais de 1.500 produtos. Pois bem, a clinica — que 
procurou desde logo sancionar os resultados da experimentacao 
— conta hoje, para uso corrente, com centenas de preparados 
comerciais sulfamidicos; alguns poucos sulfurados nao sulfami- 
dicos; nenhum do ultimo grupo. Estes dados falam por si. Den- 
tre os sulfamidicos, dominam francamente os de sulfanilamida e 
seus derivados. 


OS COMPOSTOS SULFAMIDICOS 


Ouve-se falar frequentemente do “moderno tratamento” pelos 
sulfo-conjugados, tratamento pelas sulfamidas, pelos sulfonami- 
dicos, pela sulfanilamida (no singular), pelas sulfanilamidas etc. 
Nem sempre, porem, sera correto empregar-se indiferentemente 
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umas destas denominacées, pois elas as vezes nao s4o sindnimas. 
Estudando como se desenvolveu o grupo dos medicamentos sul- 
famidicos, aparecerao claramente as diferencas. 

A sulfamido-crisoidina, que inaugurou a série, é um sulfo- 
conjugado azoico, corante (ou melhor, corado). Logo apds os 
trabalhos de Domagk, verificou-se que o radical azoico era se- 
cundario e inativo nesse composto; o efeito antibacteriano corria 
por conta do radical sulfamidico e, mais exatamente, por conta 
da sulfanilamida que se formava no organismo. Assim, os pre- 
parados corantes azoicos (sulfamido-crisoidina e outros) perde- 
deram toda a importancia em favor dos preparados incolores 
(sulfanilamida). 

A sulfanilamida (sindnimos: para-aminofenisulfamida, para- 
aminobenzenosulfonamida, composto 1162 F.) era entretanto um 
medicamento longe de representar a ultima palavra sobre o as- 
sunto. Principalmente pelos seguintes motivos de ordem clinica: 
toxidez elevada, que diminuia a margem terapéutica, isto é, a 
relagdo entre a dose maxima suportavel e a dose minima eficaz 
{indice quimioterdpico); fraca solubilidade em agua, de 1% e 
quando muito de 2% mediante artificios, 0 que complicava: as 
tentativas de doses altas por via parenteral; especifidade ainda 
pequena, pois nem todas as bactérias eram vulneraveis, no mesmo 
grau por ex. em que ja se verificara para o estreptococo hemo- 
litico. Dai o empenho de se aperfeigoar 0 produto, tanto mais 
que .j4 se avolumavam na literatura os casos de intoxicacaéo. O 
Elixir Massengill — solugdo de sulfanilamida em dietileno-glicol, 
que é extremamente venenoso — provocou dezenas de mortes nos 
Estados Unidos e alarmou o mundo. 

Os primeiros resultados conseguidos diziam respeito 4s mo- 
dificagdes na funcao aminica da sulfanilamida, cuja férmula es- 
trutural é a seguinte: 


Nesta férmula, pode-se substituir um 4tomo de H na fun¢ao 
amina (H,N) por um grupo. Esta modificagdo é designada como 
derivado N, de sulfanilamida, pois si colocarmos verticalmente 
férmula estrutural da sulfanilamida, a func4o amina fica na parte 
inferior do grafico, isto é, N ocupa a posicao 4 da cadeia central; 
de outro lado, substituindo-se um d4tomo de H na fung¢ao sulfa- 
mida (SO,NH3) teremos um derivado N, de sulfanilamida, pois 
N ocupa a posicao 1, a de cima, da cadeia central benzenica. _ 

As modificagdes da func4o aminica primaria, isto ¢, os deri- 
vados N, de sulfanilamida lancados em clinica constituiam real- 
mente uma vantagem, tornando a sulfanilamida mais soluvel em 
Agua distilada e possibilitando a preparagado de solugdes bastante 
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concentradas; alguns medicamentos deste grupo apresentavam, 
alem disso, a vantagem de menor toxidez do que a sulfanilamida 
embora sendo menos ativos do que esta (caso do benzil-derivado). 
Todavia, ponto capital em Terapéutica: os derivados N, ou sul- 
fanilamidas N4 - substituidas ndo demonstraram na pratica pos- 
suir uma agdo quimioterdpica superior a da sulfanilamida — acao 
mais acentuada ou especificamente eletiva contra as infeccdes bac- 
terianas j4 vulneraveis ao composto 1162 F. Este avanco, sim, 
foi conseguido pelas sulfanilamidas N - substituidas. 


Com efeito, o Uliron, o primeiro N, - derivado que a Casa 
Bayer lancou no comércio em 1937, apresentava notavel a¢ao 
contra os gonococos. N4o obstante, esse produto era tanto ou 
talvez mais t6xico ainda do que a sulfanilamida, causando em 
particular acidentes de natureza nervosa (neurites periféricas, pa- 
ralisias etc.). E prosseguiram entao as pesquizas, em busca de 
novos preparados. 

Em 1938, Ewins e Phillips em Dagenham, Inglaterra, con- 
seguiram um produto (batizado com o nome de composto 693) 
que era N, - derivado da sulfanilamida: a substituigao de um H 
na fungaéo sulfamidica pelo nucleo da piridina: a sulfapiridina. 
A sulfapiridina revelou-se desde logo, em clinica, como sendo, 
dentre os sulfamidicos até entao descobertos e largamente usados 
na pratica, o mais ativo contra as infeccdes gonocéccicas e pneu- 
mocéccicas e o menos téxico dentre eles. Preparado fracamente 
soluvel (1°/o0). 

Os estudos prosseguiram intensos em todo mundo — como 
até hoje prosseguem — sempre no afan de se conseguir uma 
substancia mais ativa e menos t6xica. 


Em 1939, os americanos Fosbinder e Walter descreveram a 
preparacao do sulfatiazoi, juntamente com certo numero de com- 
postos intimamente aparentados. O sulfatiazol é um derivado N! 
da sulfanilamida: sua combinagéo com um niicleo tiazdlico. Os 
ensaios clinicos, que se fizeram desde entaéo em larga escala, de- 
monstraram ter 0 novo composto: propriedades quimicas e fisi- 
cas semelhantes as da sulfapiridina (solubilidade ainda menor, 
1: 2500); mesma atividade contra os gono e pneumococos e maior 
atividade contra os estafilococos; menor toxidez, a saber, a prin- 
cipal carateristica do novo corpo era a sua notavel tolerancia 
pelo organismo. 

Em 1940, Roblin e colaboradores descrevem outro derivado 
N,, a sulfadiazina, uma combinacdo de sulfanilamida com a pirimi- 
dina, portanto, a sulfapirimidina (nome posto de lado para evitar 
confusao com a sulfapiridina). 

Logo depois, e ainda em 1940, outros americanos, Marshall 
e colaboradores, descrevem novo derivado N,, a sulfaguanidina. 
Este sulfoconjugado diferencia-se dos precedentes pela sua me- 
nor absor¢do no intestino; nado pode concorrer com eles na sulfa- 
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midoterapia em geral, mas tem a vantagem de combater mais efi- 
cazmente as infecgdes intestinais. 

O mais recente N, - derivado parece ser o descrito em fins 
de 1941 por Bost e Starnes, com nicleo tiofénico, do qual temos 
noticias através de sevistas. 


CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS SULFAMIDICOS 


Recordado o histérico da quimioterapia antibacteriana e pos- 
tas em relevo as diferencas fundamentais entre a sulfanilamida e 
os seus derivados N! e N‘, vamos agora fixar num quadro a 
divisao dos sulfamidicos, colocando tambem nesse quadro os no- 
mes comerciais de alguns medicamentos conhecidos em nosso 
meio. Teremos, assim, uma classificagdo de medicamentos sulfa- 
midicos, que, embora muito incompleta, facilitara ao clinico uma 
rapida visdo conjunta de toda a questao. 


[ Coroados ou Azoicos : Prontosil soluvel (vermelho), 
(com radical N = N) Rubiazol, etc. 


Sulfanilamida : Prontosil album  (branco),’ 
Streptoclase, Stopton, Sulfa- 

na, Anticoccus, Sulfamidyl, 

Lisococcin, Septoplix, etc. 


Derivados da sulfanilamida 
(substituigao de H da funcao 

amina) ou sulfanilamidas 
substituidas 


— Benzilsulfanilamida » Septazine 
Soluseptazine (solugdo 6%) 


Incolores — Sucinilsulfanilamida : Anaseptil (solugdo 25 %) 


(sem N=N) Derivados N1 da sulfanilamida 


(substituic¢ao de H da funcado 
sulfamida) ou sulfanilamidas 
N1-substituidas 


— Dimetilsulfanilamida : Uliron, Neo-Uliron 
— Sulfanilacetilamida : Albucid (solugdo 30 %) 
— Sulfapiridina : Cibazol, Thiazamida, etc. 


— Sulfadiazina : Sulfadiazina de Squibb, de 
Abbott, etc. 


— Sulfaguanidina : Sulfaguanidina de Abott, de 
L Squibb, etc. 


SULFAMIDICOS 
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Comparando-se de um ponto de vista geral estes varios me- 
dicamentos, pode-se dizer em resumo: 


— SULFANILAMIDA, os preparados sfo mais vantajosos que 
os azoicos porque mais ativos, todavia os AZOICOS 
sao as vezes bem melhor tolerados pelos doentes. 
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SULFANILAMIDAS N, - SUBSTITUIDAS, os produtos sao 
tidos como menos téxicos que os de sulfanilamida; os 
soluveis, alem disso, so de mais facil manejo, possibi- 
litando doses concentradas por via parenteral; 0 quo- 
ciente quimioterapico deve ser deduzido comparando-se 
quantidades equimoleculares, isto é, 1 cc. de um medi- 
camento a 5% nao quer dizer atividade 5 vezes maior 
que 1 cc. de sulfanilamida a 1%. 


SULFANILAMIDAS N, - SUBSTITUIDAS, os medicamen- 
tos so mene tdxicos em geral e mais ativos que Os 
precedentes, conforme se vera mais adiante (“Atividade 
especifica dos sulfamidicos”). .Dos insoluveis, podem 
ser preparados os respetivos sais sddicts soluveis em 
agua. 

Falando dos atributos destes medicamentos (este ou aquele é 
mais soluvel, menos téxico, mais ativo, de maior eleti- 
vidade etc.) nao devemos nos esquecer do seguinte fato: 
a acaéo quimioterapica de todos eles corre em ultima 
andlise por conta da sulfanilamida que é introduzida no 
organismo ou sera formada no organismo. 


Passemos agora aos pontos principais do emprego em clinica 
dos medicamentos sulfamidicos. 


EMPREGO CLiNICO DOS SULFAMIDICOS 


Abordaremos resumidamente 0 modo de acao, as indicacdes 
terapéuticas, as contraindicacdes, as vias de administracdo, a 
posologia e os acidentes téxicos. 


MODO DE ACAO — Este ponto tem sido muito discutido 
e até hoje nao se chegou a um acordo entre os autores. Sabe-se 
que os sulfamidicos inibem o desenvolvimento dos germes, mas 
se desconhece 0 mecanismo intimo desta acdo. Sabe-se tambem 
que Os azoicos nao agem in vitro. 


J. Tréfouel foi dos primeiros a se ocupar com a demonstra- 
cao de que a sulfanilamida possue uma atividade direta, bacte- 
riostatica, sobre os germes; in vitro a sulfanilamida é bacteri- 
cida, embora nao se deva confundir esta acdo com a dos desin- 
tetantes comuns; in vivo observa-se que 0 sangue dos animais 
tratados é microbicida e tanto mais quanto maior a concentra¢gao 
obtida no sangue, sendo que o animal deixa de ser refratario a 
infeccdo apés a eliminagdo completa do medicamento, isto é, nao 
fica imunizado. 


Levaditi acredita que a sulfanilamida e os outros similares 
Se opdem a capsulagéo do germe (principalmente do pneumo- 
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coco) deixando-o mais vulneravel aos fagocitos; além disso, neu- 
tralizam as toxinas que ele produz. 

Fleming, apoiado em experiéncias com sangue do qual re- 
movia os leucocitos (sangue desleucocitado), acha que a expli- 
cacao mais simples é a seguinte: o medicamento retarda o cres- 
cimento dos germens, diminue a sua producgdo de toxinas, e nao 
inibe a agado dos leucocitos, de maneira que estes s4o0 capazes de 
destruir aqueles em numero muito maior e mais rapidamente. 

Wolf e Julius acentuam que a sulfanilamida atua somente 
sobre as bactérias em divisdo; € preciso que a bactéria ja se te- 
nha subdividido diversas vezes em presenca do medicamento, 
para s6 entaéo ser vulneravel. 


Segundo Lockwood, as bactérias desintegram mediante suas 
enzimas as proteinas do organismo até chegar ao dAcido-amino- 
benzoico, ao qual se unem; ora, este corpo é estruturalmente se- 
melhante ao nucleo quimico das sulfanilamidas; dai a possibili- 
dade das bactérias se unirem a sulfanilamida e nado ao Acido- 
amino-benzoico, dando-se entao as bacterioestase. 

Todas estas explicagdes e varias pesquizas levam 4 seguin- . 
tes conclusdes. Os sulfamidicos tém propriedade bactericida e 
tal propriedade pode ser utilizada em certas infecgdes como as 
urindrias, em que se obtem facilmente uma concentracdo util do 
medicamento ao nivel do rim, sua principal via de eliminac¢ao; 
esta acdo pode ainda ser aumentada com as variagdes do pH 
urinario (leiam-se, dentre os trabalhos nacionais, os de Geraldo 
V. de Azevedo, Claudio Erminio na Associacgéo Paulista de Me- 
dicina, e outros). Todavia, o efeito principal dos sulfamidicos 
reside no seu poder bacteriostdtico. Mesmo em_ concentra- 
¢des baixas e inofensivas para os tecidos, eles impedem ao germe 
seu poder de reproducado dando assim ao organismo a oportuni- 
dade de uma defeza eficaz. Tais substancias nao conferem poder 
imunitario; ndo ha aumento do poder opsonico do sangue; certos 
fatores que influem na resisténcia organica, como a esplenectomia, 
o bloqueio do sistema reticulo-endotelial, as caréncias alimentares 
ett., nado inibem a quimioterapica. 


INDICACOES TERAPEUTICAS — Os medicamentos desta 
classe tém sido largamente experimentados e, dia a dia, se acres- 
centam as indicagdes gerais outras ainda, particulares, em deter- 
minadas moléstias ou formas de infeccao. Dentre os tratamentos, 
sobrelevam os de fins “curativos” sobre os “preventivos”. 

As infeccdes de cocos constituem as principais indicagdes 
clinicas: gono, pneumo, estrepto, meningo, estafilococos, sendo 
que o germe, sua viruléncia, a localizagdo e a extensao do pro- 
cesso etc. séo fatores que influem nos resultados terapéuticos. 
Vém depois as infecgdes de b. coli, proteus, tifo. e paratifo., di- 
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sentéricos, salmonelas, brucelas; virus (linfogranulomatose ingui- 
nal, sarampo, variola, etc.); blastomicose (Rafael da Nova, Oli- 
veira Ribeiro e outros), actinomicose, leishmaniose, etc. 

Outras indicagdes: cancro mole, infecgdes secundarias ou 
associadas, tracoma, colite ulcerosa, etc. 

Localmente tambem em ferimentos abertos, ulceragdes super- 
ficiais, queimaduras, gangrena gasosa; osteomielites, fraturas ex- 
postas; processos pleurais e pleuro-pulmonares com supuracao, 
em certos processos cirirgicos do abdomen para prevengdo ou 
cura das peritonites (Bernardes de Oliveira e outros), etc. Muito 
se tem escrito ultimamente sobre os magnificos resultados obtidos 
com sulfanilamida no tratamento das feridas de guerra. 

O simples enunciado das indicagdes da sulfamidoterapia mos- 
tra a vastidao do campo de aplicagdes e nada impede que o mé- 
dico, com prudéncia e critério, faga tentativas, novas e oportunas, 
tendo sempre em revista o que ja se sabe acerca das propriedades 
deste grupo de medicamentos. Um pormenor digno de registro: 
dentre as infecgdes estreptocécicas que se observam comumente 
na pratica, as por st. viridans continuam incuradas pelos sulfa- 
midicos, segundo as estatisticas extrangeiras e de acordo com a 
observacao dos nossos clinicos. As infeccdes por anaerobios nao 
sao tambem influenciadas. 


CONTRAINDICACOES — SAao representadas pela insufi- 
ciéncia do rim, do figado, anemia profunda, grande debilidade 
do doente etc. Todavia contraindicagdes relativas, pois o estado 
do rim, do figado, do sangue ou as condigdes gerais sao, por 
vezes, consequéncia da moléstia que se quer combater. O clinico 
decidira de caso para caso. 


VIAS DE ADMINISTRACAO — A via oral é a mais usada 
por ser a mais simples; a sulfanilamida difunde-se facilmente por 
todo o organismo; na hora seguinte 4 da administra¢gdo per os, 
0 medicamento ja é encontrado em concentracg4o proporcional 4 
dose recebida, no sangue, no liquido céfalo-raquiano etc.; a eli- 
minagao comeca tambem rapidamente e se faz sobretudo pelo rim, 
onde atinge o seu maximo apds 3 horas (Gilberto Vilela e outros) 
parte livre e parte sob a forma terapeuticamente inativa de com- 
posto acetilado. 

A sulfanilamida é muito pouco soluvel (0,8% em Agua dis- 
tilada e A temperatura ordindria, e no maximo 2% mediante arti- 
ficios de natureza fisica que nao alteram o medicamento nem pre- 
judicam 0 organismo). Dos derivados de sulfanilamida (N, como 
a Soluseptazine e 0 Anaseptil, e N; como o Albucid) podem-se 
preparar solugdes concentradas de 5 — 30% para uso parenteral: 
via hipodérmica, intramuscular, venosa, arterial (Eurico Branco 
Ribeiro), raquiana, cavidades pleural e peritoneal etc. Hyman 
experimentou com 6dtimos resultados o processo da administrac4o 


13) 


7 
- 
- 
- 
- 
- 
‘ 


388 VoL. — NovemMsBro 1942 — N.° 5 


endovenosa continua, gota a gota, andlogo ao dos arsenobenzois 
na sifilis; usou a sulfanilamida a 0,8% em lactato de sdédio e os 
sais sddicos da sulfapiridina e do sulfatiazol a 5%. Localmente 
podem ser usadas as mesmas solugdes para uso int. ou pomadas, 
évulos etc. a 5%-10%. Pode-se usar ainda o medicamento puro, 
em suspensdo ou solucdéo aquosa ou em po (Stopton peritoneal 
por ex.). E’ evidente que o medicamento precisa entao ser de- 
vidamente esterilisado: nao se vai colocar numa ferida ou na ca- 
vidade peritoneal 0 comprimido para uso bucal, que contem um 
excipiente (amido ou outro) e nao é esteril. A via retal foi ex- 
perimentada, sem demonstrar vantagem especial sobre as demais 
vias, naturais ou artificiais. 

Quanto ao uso tépico, preventivo ou curativo, convem re- 
cordar que os sulfamidicos, embora microbicidas, nado devem ser 
aplicados como desinfetantes, pois qualquer antiséptico dentre os 
habitualmente empregados para uso externo tém acdo incom- 
paravelmente superior a da sulfanilamida e seus derivados. 
Um exemplo apenas, para fixar a diferenga de a¢do: a gonorréia 
é curada com a administracao de sulfapiridina e nao com lavagens 
uretrais de sulfapiridina. 


POSOLOGIA — Muito se tem escrito a este respeito. O Con- 
selho de Farmacia e Quimica dos E. U. estabeleceu, em 1938, como 
dose maxima didria de sulfanilamida 1 gr. por 9 quilos de peso do 
do individuo, isto é, 6,6 grs. para um doente de 60 quilos. Whitby 
recomenda 6 grs. didrias no maximo. Outros autores acham sufi- 
ciente uma dose didria de 2-3 grs. repartida em 4 ou 5 vezes. 


Entretanto, conforme atras foi dito em “Os compostos sulfa- 
midicos”, os medicamentos aparecidos apdés a sulfanilamida de- 
monstraram ser menos t6xicos e melhor suportados do que ela. 
Assim, por ex. a sulfapiridina € cerca de 2 vezes menos tdxica 
do que a sulfanilamida; o sulfatiazol e a sulfadiazina menos té- 
xicos ainda. Pode-se dizer, em resumo, que a dose maxima dia- 
ria de 5 grs. de sulfanilamida corresponderia na prdatica a 10 grs. 
de sulfatiazol e 20 grs. de sulfadiazina. Estes limites e esta 
correspondéncia sao evidentemente relativas, pois se deve sem- 
pre contar com os fatores individuais. Por outro lado, é uma 
imprudéncia manejar doses préximas 4s tdéxicas. 

O que ha de bem assentado quanto a posologia é que o me- 
dicamento mostra o seu maior efeito somente apds atingir uma 
certa concentragao no sangue (ou paralelamente e embora menor 
no liquido céfalo-raquiano). Esta concentragao estaria entre 
3 mgrs. e 15 mgrs. por 100 cc. de sangue; abaixo deste limiar, 
eficacia duvidosa; acima, possibilidade de intoxicagéo mesmo com 
a sulfadiazina. 

A concentragao do sulfamidico nos liquidos organicos pode 
ser medida pelo método de Marshall: forma-se por copula¢do com 
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outro corpo aminado, um azoico que se dosa no colorimetro. O 
método foi aperfeigoado por varios pesquizadores, entre os quais 
Durant e Alline; Ratish e Bullowa; Werner, Andrews e Strass, 
Nevio Pimenta e outros. 

Todavia, 0 que se observa na pratica é que a maioria dos 
clinicos ainda se mantem na regra mais cOmoda de considerar ape- 
nas as doses diarias e a doses totais do tratamento, sem pesquizar 
a concentra¢ado atingida no meio organico pelo medicamento. 


DOSES DIARIAS E CONCENTRACAO SANGUINEA — 
Num trabalho publicado em Janeiro de 1941 na Presse méd., 
Aubry propéde na pratica um meio mnemOnico: para se atingir 
uma taxa X mgr. por 100 cc. de sangue, a dose diaria de sulfa- 
nilamida deve ser X grs. Isto quer dizer que, quando se queira 
obter uma concentracéo sanguinea de 5 mgrs. por 100 cc., o 
doente devera ingerir nas 24 horas pelo menos 5. grs. de sulfa- 
nilamida. 

Revendo e comparando diversos trabalhos sobre a concen- 
tragdo dos sulfamidicos no sangue apdés a administracao por via 
bucal, chegamos a conclusdo de que esse teor varia considera- 
velmente conforme o medicamento. Para a sulfanilamida, a re- 
gra citada de Aubry pode servir; para os azoicos e os derivados 
da sulfanilamida, nao serve. Nossa proposta é outra, para aque- 
les casos em que n4o se proceda 4 dosagem da concentracdo san- 
guinea do sulfamidico e todavia se queira calcular aproxidada- 
mente esse valor: empregando qualquer sulfamidico, o clinico deve 
ter sempre presente que a taxa no sangue, no decurso das 24 
horas, poderd ter atingido em mgs. % o dobro em grs. da dose 
ingerida. Exemplifiquemos. Um doente recebeu num dia 3 grs. 
de um preparado sufamidico (Dagenan, Neo-Uliron, Albucid 
etc.); pois bem, nesse dia a concentragado que a droga atingiu no 
sangue podera ter sido de 6 mgrs. por 100 cc. 

Si atentarmos para o que ja foi dito (concentragao minima 
eficaz 3 mgrs. por 100 cc. sangue, e maxima sem riscos 15 mgrs.) 
podemos entao concluir: quando nao faga a dosagem do sulfami- 
dico no sangue, 0 clinico devera sempre agir prudentemerite em- 
pregando doses didrias que oscilarao de 1,5 gr. a 7,5 gr. para um 
adulto e conforme as particularidades do caso e 0 medicamento 
escolhido. 

A taxa de concentragdo a ser atingida no sangue deverd va- 
riar segundo a forma e a localizacao da moléstia, 0 micrébio em 
Causa e sua viruléncia, o medicamento empregado, etc. E’ o clinico 
quem decide em cada caso. Uma vez entretanto tentada com uma 
dose inicial a concentragéo julgada util, esta serad mantida por 
administragdes fracionadas cada 6 horas, pois as experiéncias de- 
monstram que ao fim desse tempo a taxa chegou ao maximo e co- 
mecara entao a cair rapidamente 4 metade e mais ainda, nas ho- 
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ras subsequentes. Exemplo de um caso em que se queira uma 
concentragao ao redor de 8 mgrs. %: deve-se dar nas primeiras 
seis horas 4 grs. do medicamento, e depois mais 1 gr. cada seis 
horas, para manter a concentra¢ao. 

O organismo transforma parcialmente a sulfanilamida em um 
compoto acetilado, nao t6xico e terapeuticamente inativo; ao lado 
desta parcela, o que sobra do produto ativo se difunde por todo o 
organismo, de forma a entrar em contacto com os germes patogé- 
nicos onde quer se localizem, e depois se elimina em sua quasi 
totalidade pelo rim. A taxa do sulfamidico nao é igual em todos 
os tecidos; é grande no liquido céfalo-raquiano, quasi a mesma do 
sangue, mas € pequena em certos tecidos, como no désseo; dai a 
diferenca de resultados da sulfamidoterapia, — magnificos, em 
em certas complicagdes sanguineas ou meningiticas, e duvidosos por 
vezes em casos de simples mastoidite. 

A eliminagao de todos estes medicamentos é rapida; ao cabo 
de doze dias nao se encontram mais vestigios na urina (para alguns, 
bastam trés dias). 

O método de administragdo mais usado, de qualquer sulfa- 
midico, € o seguinte nas suas linhas gerais: dose inicial grande, 
para se atingir uma certa concentragéo sanguinea; doses fracio- 
nadas cada 4 - 6 horas para manter essa concentra¢do durante 
poucos dias; depois, doses decrescentes por mais alguns dias. 

A duragao total do tratamento é muito variavel, conforme o 
caso clinico. Mas quasi todos os autores estabelecem um prazo 
maximo de 15 dias, além do qual é inutil insistir. Se houver ne- 
cessidade de repetir-se a tentativa, deixar passar entao novo pra- 
zo de 15 dias para se ter a certeza de que o medicamento foi to- 
talmente eliminado. 


Quanto ao emprego local dos sulfamidicos, os pormenores 
s4o muito variaveis e escapam a uma esquematiza¢gao, nesta re- 
senha. 


ACIDENTES TOXICOS — Podem ser leves ou graves, pas- 
sageiros ou irremediaveis, devidos a idiosincrasia (raros) ou sen- 
sibilidade do doente ou superdosagem. Os casos mortais tendem 
a diminuir, pela maior prudéncia no emprego dos sulfamidicos ou 
pelo uso dos derivados menos tdéxicos da sulfanilamida; no 2.° 
semestre de 1939, a literatura registrou 9 casos de morte; no 1.° 
semestre de 1940, apenas 5 e no 2.° um unico. 


Cefaléia, depress4o, mal-estar, vertigens, zumbidos no ouvido, 
hiperemia das conjuntivas, sonoléncia, anorexia, nauseas e vomitos 
etc., sio sintomas frequentes, que devem pdr o médico de sobre- 
aviso, ante a possibilidade de reagdes mais graves. Cianose li- 
geira tambem ¢ comum; se acentuada e persistente, exige a sus- 
pensdo do tratamento. Qaulquer reacdo dos orgdos hematopoié- 
ticos é grave (anemia hemolitica, leucopenia) e pode ser mortal 
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(granulocitopenia). Oliguria, anuria, hematuria j4 foram descri- 
tas. Tambem febre, hepatite com -ictericia; dermatites localiza- 
das (sensibilidade 4 luz) ou generalizadas (tdxicas); psicoses 
agudas, neurites periféricas (Uliron) etc. . Tanto a sulfapiridina 
como 0 sulfatiazol podem determinar, sobretudo com as doses 
macissas, a formagao de calculos urinarios devido a precipitagao 
dos sais do composto acetilado que se forma no organismo. Os 
trabalhos nacionais (Darcy Villela, Campos Fréire e R. Men- 
donga, e outros) mostram a alta porcentagem, de 64 a 78 %, das 
alteragdes espermatogénese provocadas pelos sulfamidicos, 
embora temporarias. 

Cuidados que o doente deve tomar para diminuir a possibili- 
dade dos acidentes: nao usar medicamentos com sulfatos (pur- 
gativos, etc.), por causa da meta-e sulfohemoglobinemia; 
abster-se de bebidas alcodélicas (aparelho digestivo); nao expor- 
se 4 luz solar (fotosensibilizagao), nado usar barbituricos nem fa- 
zer viagens aereas (acidentes sanguineos?) etc. Pode-se recei- 
tar, contemporaneamente: acido nicotinico, injecdes de insulina e 
glicose, principio antit6xico do figado, extrato hepatico, dehidro- 
colato de sédio (Decholin), vitaminas B,, C etc. 

O médico tera de observar cuidadosamente o doente, no 
maximo cada 2 dias, e procedera de tempo em tempo -a conta- 
gem sanguinea, para surpreender os primeiros sinais de reacdes 


_ graves. Evite-se receitar qualquer sulfamidico a distancia (te- 


lefonemas ou cartas a doentes do interior). 


NOCOES PRATICAS DE SULFAMIDOTERAPIA 


Tao vasta é a literatura sobre a moderna quimioterapia an- 
tibacteriana, que se torna util ao clinico fixar alguns pontos ca- 
pitais neste assunto, os quais servirao de guia para a adminis- 
trac¢do dos sulfamidicos (nome este que engloba os medicamentos 
azoicos, a sulfanilamida e os seus derivados). 

Dizendo sulfamidoterapia, fazemos referéncia 4 composi¢do 
quimica dos medicamentos empregados; se dissermos_ sulfanila- 
midoterapia, realcaremos a a¢do quimica devida em Ultima ana- 
lise & sulfanilamida que é introduzida no organismo ou sera li- 
bertada no organismo. Ambos os termos sao corretos e ndo de- 
vem ser confundidos. 


GENERALIDADES — Preliminarmente deve-se ter em vista 
que os sulfamidicos agem pelo contacto direto com o germen. E’ 
necessario levar o medicamento até o logar da luta, seja pela 
aplicagdo imediata seja pelas vias mediatas de administracdo. 
Os sulfamidicos, entretanto, nado devem ser considerados 
germicidas ou desinfetantes, de tipo andlogo aos empregados ex- 
ternamente. Sua acdo antiséptica, toda especial, consiste em im- 
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pedir a certos germes que eles se reproduzam; porem esta acio 
bacteriostatica é carateristicamente eletiva; somente contra deter- 
minadas bactérias; é menor ou maior, conforme a classe e até o 
tipo de bactérias; manifesta-se mesmo em concentragdes baixas que 
sao inofensivas para 0 organismo e ja agressivas para aquelas bac- 
térias, donde a possibilidade de se lancar diretamente 0 medicamen- 
to na torrente circulatéria. Quanto mais longo for o contacto do me- 
dicamento com o micrébio, mais eficaz a propriedade bacterios- 
tatica que se pretende pér em jogo. Dai a necessidade de doses 
continuas, fracionadas nas 24 horas, e que serao mantidas por 
varios dias conforme a evolugdo do caso clinico. 

Alem disso, o sulfamidico deve atingir uma certa concen- 
tragdo para ser, de fato, bacteriostatico. Doses muito pequenas 
sao ineficazes; por outro lado, doses muito altas s4o nocivas tam- 
bem para 0 organismo. Instituir portanto posologia adequada, 
de acordo com o caso. 

Entre os principais medicamentos sulfamidicos, alguns sao 
mais t6xicos ou apresentam maior probabilidade de provocar deter- 
minados acidentes. De um modo geral, pode-se dizer que a sulfa- 
diazina é o melhor tolerado: vém depois o‘sulfatiazol, a sulfapiri- 
dina etc. Todavia, nem sempre a droga menos téxica é a mais 
ativa contra qualquer raga microbiana e merece a preferéncia. 
Ha tambem diferengas de eletividade; assim, a julgar-se pelas 
estatisticas clinicas, a sulfanilamida age bem contra o estreptococo, 
a sulfaguanidina contra os b. disentéricos, a sulfapiridina tem 
agdo especial contra 0 gonococo e 0 pneumococo, e, por sua vez, 
o sulfatiazol e a sulfadiazina seriam mais indicadas nos casos de 
infec¢ao por estafilococo. 

Os sulfamidicos nao exaltam as defezas naturais do orga- 
nismo (aumento dos leucocitos, intensidade da fagocitose, for- 
mac¢ao de anticorpos etc.). A acdo é exclusiva, segundo até agora 
se admite, contra o germe, embora seja mais nitida in vivo do 
que in vitro. Pode-se, pois, fazer a sulfamidoterapia preventiva 
ou curativa, local ou geral. Localmente, nem sempre sera facil, 
quando o foco infeccioso for extenso, profundo ou mesmo inaces- 
sivel; ter-se-4 entaéo de recorrer a sulfamidoterapia geral, que 
dara resultados tanto melhores quanto mais intimas as relagGes 
desse foco com o meio interno, através do qual sera veiculado 0 
.medicamento. Dai, por vezes, o motivo das diferengas de resul- 
tados na pratica — étimos resultados em certas septicemias, nu- 
los em infecgdes dentarias trivialissimas. Este motivo, porem, 
nao é o unico: ha a sensibilidade do doente que nao permitird 
oO manejo de doses uteis, a viruléncia do agente infeccioso, a qui- 
mioresisténcia, a idiosincrasia, a pequena acao mpeees dos 
medicamentos contra. certos germes, etc. 


O emprego dos sulfamidicos nado exclue o tratamento cirtir- 
gico; ao contrario, € um complemento vantajoso em todo caso 
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no qual o cirurgiao liberta rapidamente o organismo de um foco 
infeccioso ja em plena atividade e muitas vezes de dificil acesso 
para o medicamento (foco ésseo, por exemplo) ou ainda quando 
a operagdo torna abordavel este foco ao uso local das sulfami- 
das. E’ um erro perder-se tempo com a tentativa do tratamento 
clinico naqueles casos em que o resultado cirlirgico dependa da 
precocidade da interven¢ao; nesta eventualidade sera aconselha- 
vel o ato operatério sem maior delonga, instituindo-se contem- 
poraneamente a sulfamidoterapia. 


ATIVIDADE ESPECIFICA DOS MEDICAMENTOS — A 
exemplo de Buttle, de Whitby, de White e outros, podemos re- 
sumir a atividade antibacteriana dos sulfamidicos, de acordo 
com as estatisticas clinicas e referida 4s infeccdes bacterianas 
mais comuns. As marcagdes no quadro abaixo significam res- 


pectivamente: acao muito boa (+++), boa (++), ligeira (+), 
duvidosa (+) e nula (0). 


Sulfanilamida Sulfapiridina  Sulfatiazol 
e N+-derivados 


Staphylococcus 
Strepto. hemoliticus 
viridans . 
fecalis . 
Gonococcus . 
Meningococcus . 
Pneumococcus 
Proteus. 
B. coli . 
Anaerobios 


-f 


04/4 


++ 


Este quadro, para uso do pratico, deve ser completado com as se- 
guintes observacdes: 


— Azoicos — Melhor tolerados do que a sulfanilamida, porém menos ativos. 


— Sulfanilacetilamida (Albucid) — andloga 4 Sulfapiridina nas infeccdes 
urinarias. 


— Sulfafeniltiazol, Sulfametiltiazol e Sulfatiodiazol ainda nao existem na 
praca. 


— Sulfadiazina — é andlogo ao Sulfatiazol, todavia parece menos tdéxico 
ainda na pratica. 


— Sulfaguanidina — é dificilmente absorvida no intestino (?) e tem sido, 
por isso, empregada nas infecgdes intestinais (tifo ++, disente- { 
rias bacilares +44 etc.). Talvez o radical guanidina dé a sulfani- 
lamida uma eletividade especial contra os germes daquelas infecc6es. 


Quanto a outras indicacdes assinaladas atras em “Emprego 
clinico dos medicamentos sulfamidicos”, as estatisticas ou sao 
insuficientes para se estabelecer um valor comparativo, ou diver- 
gem. QO médico poderad empregar, nesses casos, qualquer dos 
sulfamidicos (azoicos, sulfanilamida, derivados da sulfanilamida). 
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CONDUTA DO TRATAMENTO — Em Terapéutica, as nor- 
mas fixas s4o condenaveis, pois a Clinica conserva seus direitos. 
Todavia, para os bons resultados da sulfamidoterapia geral con- 
corre a lembranga dos seguintes pontos: 


1) — Escolha adequada do sulfamidico tendo em vista a res- 
petiva atividade terapéutica, facilidade do manejo, toxidez, etc. e 
evidentemente o caso clinico. Em suma, as particularidades da 
doenga e do doente. 


2) — Assalto em 10-dias em média, de preferéncia aos tra- 
tamentos longos com doses muito baixas. Vimos certa vez um 
doente que, fazia ja 2 meses, estava tomando diariamente um com- 
primido de meia gr. Sulfatiazol, afim de evitar complicacgdes de 
uma infeccdo dentaria. Desaconselhamos tal conduta, por inutil. 
As pequenas doses prolongadas nfo preparariam a quimio-resis- 
téncia? 


3) — Concentragdo util do medicamento no sangue, da qual 
depende naturalmente a concentragao nos demais meios internos e 
ao nivel do principal orgao da eliminagd4o, o rim. Esta concentra- 
¢4o é muito variavel, segundo o caso clinico. Nas formas graves, 
tentar doses altas, tomando como reparo que a concentrac4o util 
vai de 3 mgrs. a 15 mgrs. por 100 cc. de sangue; este maximo 
sé deve ser experimentado excepcionalmente e com as sulfanila- 
midas menos téxicas (Sulfatiazol, Sulfadiazina). Pela nossa ex- 
periéncia, estamos convencidos da desnecessidade de se chegar 
na pratica aos limites extremos da dosagem; com as doses mé- 
dias e até com,as pequenas (cerca de 3 grs. diarias) ja se obtem 
resultados nitidos. 

A concentragao do medicamento sera verificada pelos mé- 
todos colorimétricos (Marshall e outros). Quando nao for pos- 
sivel a dosagem, calcular que uma concentragdo x mgrs. jd po- 
derd ser atingida com a administragdo de > grs. em seis horas, 
isto é, 5 grs. de qualquer sulfamidico podem alcancar a taxa 
de 10 mgrs. por 100 cc. sangue. A concentraga4o util, que se 
procura obter desde logo devera depois ser mantida pela admi- 
nistragdo repetida do medicamento, cada 4 - 6 horas, por via bu- 
cal ou parenteral, fracionando-se entéo nas 24 horas aquela 
dose inicial. 

‘Em certos departamentos do organismo (ossos, vias bilia- 
res, etc.) sera dificil atingir-se uma concentragao util, sem 0 
risco das intoxicagdes. Ao nivel do rim, ao contrario, tal obje- 
tivo é bem mais facil. 


4) — Pausa entre os assaltos de pelo menos 15 dias, afim 
de se ter a certeza de que a droga foi totalmente eliminada do 
organismo. A experiéncia tem demonstrado que trés “assaltos” 
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sio suficientes. Resultados que nao foram assim conseguidos 
nao aparecem depois, com a repeti¢ao das tentativas. Em cer- 
tos casos, todavia, podem-se experimentar sucessivamente va- 
rios preparados. 


5) — Vigilancia do doente — para regular a dose e a in- 
tensidade do tratamento, e suspender a administragdo da droga 
ao primeiro sinal de intoxicagaéo grave. Alem de minucioso 
exame cClinico, proceder periodicamente 4 contagem sanguinea. 


A quimioterapia antibacteriana constitue uma das mais im- 
portantes conquistas da Medicina, até hoje. Cabe agora ao cli- 
nico conhecer bem esta arma, afim de poder maneja-la com toda 
a eficiéncia. 


DEXTROSOL 


(Glucose -d) 


EM PEDIATRIA 
lal CLINICA MEDICA 
CIRURGIA 
aa Glucose é a principal 
fonte de energia 


REFINACOES DE MILHO, BRAZIL S/A. 


CAIXA, 2972 CAIXA, 3421 
SAO PAULO RIO DE JANEIRO 


AL 
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RHODARSAN o 
mais moderno, 
mais espirilicida, 
mais tolerdvel 
dos arsenobenzéis 


CADA LOTE E SUBMETIDO A Ri- 
GOROSOS ENSAIOS Quimicgs, 


BIOLOGICOS E CLINICOS, SEN- 
NA CLINICA PARTICULAR OU HOSPITALAR 


RANTIA DOS ORGAOS OFICIAIS ESPECIFIQUE RHODARSAN AO PRESCREVER 
DE CONTROLE. ARSENOBENZOL 


CAIXAS DE 1 E 10 AMPOLAS DAS SEGUINTES DOSES: 
- Ogr.15 Ill - Ogr.45  V -Ogr.75 X - Igr.50 
Ogr.30 - Ogr.60 VI- Ogr.90 XX - 3gr. 


SENQBENZOL DA ATUALIDADE 


CORRESPONDENC?HA: Cc. POSTAL 2916 - S. PAULO 
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Calcificagdes decorrentes da pancreatite aguda * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 


E’ sabido que no decurso da pancreatite aguda existe uma 
hipocalcemia devida 4 deposicao de calcio nas lesdes necréticas, 
seja nas que sofre a prépria glandula, seja nos tecidos vizinhos, 
particularmente onde se processa a esteatonecrose decorrente da 
acao do suco pancreatico extravdsado. O fendmeno possivel- 
mente sera Constante, mais intenso em alguns casos, menos in- 
tenso em outros, variavel com a capacidade de. reequilibrio do 
organismo e demonstravel conforme a fase da moléstia em que 
a dosagem é€ feita. Assim, nao se deve estranhar que Edmond- 
son e Fields sé tivessem encontrado calcemia abaixo do normal 
em 7 de 12 casos de pancreatite aguda. De qualquer forma, o 
fendmeno é passageiro e, provavelmente, nao traz consequéncias 
apreciaveis, a nado ser naqueles casos, alias raros, em que o cli- 
nico observa crises de tetania apds a instalag¢do de um quadro de 
pancreatite aguda. A terapéutica pelo calcio faz entao cessar a 
tetania, comprovando a idéia de que ha uma acentuada mobili- 
zacao do calcio para as lesdes em curso. N4Ao sera, por certo, 
tao s6 a via sanguinea a vetora do calcio para o foco des lesdes; 
com a extravasao do suco pancreatico, para ali acorrem. os sais 
de calcio normalmente nele contidos e para os quais Carnot cha- 
ma a aten¢do, acentuando que, segundo Delezenne, exercem uma 
acao muito importante na atividade dos fermentos pancreaticos. 


Consideraveis quantidades de calcio foram encontradas por 
Edmundson e Fields nos tecidos lesados pela necrose aguda do 
pancreas, tendo as suas dosagens acusado de 30 a 100 vezes 
mais a quantidade normal do conteudo em calcio do pAncreas e 
da gordura peripancreatica. A fixago do calcio nas lesdes de- 
correntes da pancreatite aguda j4 foi descrita em 1890 por Lan- 
gerhams. Segundo esse autor, a lipase transformaria a gordura 
neutra em Acidos graxos e glicerina, sendo que esta seria absor- 
vida e os acidos graxos iriam combinar-se com o calcio para for- 
mar sabées, os quais, de acordo com os estudos experimentais 
de Frugoni e Stradiotti, em 1910, seriam parcialmente insoluveis, 


* Trabalho enviado ao XIV Congresso Argentino de Cirurgia. 
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na elevada raz4o de 85% do total formado. Ficaria assim imo- 
bilizada nos tecidos atingidos a maior parte do calcio carreado 
com os elementos de defesa do organismo diante da agressivi- 
dade abrupta da crise pancreatica. 

A imobilizagao, entretanto, deve ser temporaria ou ndo sera 
em tao grande escala que determine verdadeiras deposicdes cal- 
cicas. Do contrario, seria comum a observagao de casos de cal- 
cificagdes pancreaticas ou peripancreaticas nos individuos que es- 
caparam com vida de uma pancreatite aguda. Realmente, sdo 
raros os casos citados na literatura de calcificagdes pancreaticas. 
Em publicagao recente (1940), Beling reuniu’ apenas 13 casos 
em que havia calcificagdes espalhadas pelo pancreas. King e 
Waghelstein fizeram em 1942 a revisdo desses casos, nao en- 
contrando dados convincentes em 2 deles; em compensacado, acres- 
centaram a observagdo de mais quatro casos, de sorte que o total 
até agora publicado se elevaria a apenas 15 casos. Embora te- 
nha J. G. Mayo declarado acreditar que a calcificagao do parén- 
quima decorre da pancreatite, a pobreza dos nimeros acima re- 
feridos parece indicar que nao é essa unicamente a causa sufi- 
ciente das calcificagdes pancreaticas. Talvez nem mesmo estara 
em cena 0 mesmo motivo que determina a formagdo de calculos 
pancreaticos, os quais geralmente sd4o constituidos de fosfato e 
carbonato de calcio. Na litiase pancreatica, as calcificagdes do 
parénquima apenas ocorrem em 5,88% dos casos (12 em 204), 
segundo Haggard e Kirtly ou em 7,18 % (15 em 209) segundo 
a revisdo feita por King e Waghelstein. N&ao ha, tambem, uma 
correlagdo evidente com a litiase bilidria. Antes seria o fruto de 
uma celulite progressiva, por infecgao crénica dos ductos. 
haveria, pois, relagdo alguma com a pancreatite aguda. 

Que a calcificagao esta ligada a um processo crénico parece 
nao haver a menor divida. Mesmo nos casos de tumor do pan- 
creas, como nos adenomas referidos por Herrmann e Gino, havia 
calcificagao ao lado de extensa degeneracao e fibrose. Entretanto, 
casos ha, como o relatado por esses autores, em que sem haver 
qualquer processo inflamatério crénico nem qualquer evidéncia 
neoplasica, pode se dar a formagdo de um grande deposito de 
sais de calcio em determinado ponto do parénquima pancreatico. 

A calcificagaéo seria, contudo, o fruto de um estadio de irri- 
tagao crénica, mas podera processar-se mais ou menos rapida- 
mente. Num intervalo de 17 meses, King e Waghelstein viram 
aumentar consideravelmente a imagem das calcificagdes pancrea- 
ticas em um dos seus doentes, sem que tivesse havido intercur- 
réncia de processo agudo. Zorraquin viu calcificar-se rapida- 
mente a parede de um quisto hidatico do baco, marsupializado 
e submetido aos seus imediatos cuidados. 

A deposigao do calcio, esta, sem diivida, na dependéncia nao 
s6 de condigdes locais como tambem. do'funcionamento das glan- 
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dulas paratireoides, cuja hiperatividade intermitente, conforme de- 
fende Parturier, poderia apressar a formacao de calcificacgées. 
Tem-se dito, tambem, que o alcoolismo seria uma condi¢4o fa- 
voravel; entretanto, alem de carecer de uma base na casuistica, 
essa alegagdo esta em desacordo com as verificagdes feitas em 
cadaveres de etilistas, nos quais pelo menos a litiase biliaria é 
relativamente rara, descendo a 3,5 %, emquanto que na generali- 
dade das autépsias a porcentagem é de 12 a 25, segundo as es- 
tatisticas compulsadas por Dufour. 


Mas, de parte todas essas verificagdes, uma condicao existe, 
embora excepcional, em que a deposi¢ao de calcio é a derradeira 
manifestagdo de uma pancreatite aguda pregressa. Referimo-nos ao 
pseudoquisto do pancreas, quando abandonado 4a sua prdépria evo- 
lugao. Si nao é logo diagnosticado e tratado cirurgicamente; si 
para no seu Crescimento e atinge a estabilizagdo da maturidade; 
si perde as suas conexdes com a parte secretante da glandula e 
tende para a reabsorpcao do seu conteudo liquido; si nao se torna 
séde de processo infeccioso e pode subsistir sem maiores danos 
ao organismo — nessas condicdes excepcionais, as suas paredes 
podem se tornar Calcificadas, formando como que um cofre que 
encerra Os despojos de um processo patolégico extinto. Pode- 
se aplicar aqui a frase de Michael Smyth: “Quando os quistos 
hidaticos do figado morrem, eles muitas vezes se tornam calci- 
ficados”. 

O processo de calcificagdo do pseudoquisto do pancreas de- 
ve seguir um caminho paralelo ao do quisto hidatico. “Para 
chegar a calcificagé4o — sustentam Calcagno e Manfredi — o 
quisto deve sofrer primeiro a degeneracdo hialina e depois a ca- 
seosa”. “A calcificagaéo da parede quistica corresponde a fase 
final de uma transforma¢gdo e impregnacao calcarea da periquis- 
tica como consequéncia da morte da hidatide” — sentencia José 
Caeiro. Ja Aschoff nos ensinava que, alem das células mortas, 
tambem as massas de detritos podem sofrer a calcificagdo. As- 
sim, estéo concordes os autores em que processos degenerativos, 
conduzentes 4 morte dos tecidos, precedem 4 deposigao do calcio 
Segundo Pauli, a causa dessa precipitacdo seria a desintegracao 
local dos corpos albumindides, os quais, quando intactos, tém 
grande capacidade para manter dissolvidos os sais de calcio. 
Isso possivelmente nado se daria no processo crénico de um pseu- 
doquisto formado em consequéncia de uma pancreatite aguda; 
mais provavel seria, ai, a calcificagdéo decorrente de focos anti- 
gos de necrose por anemia, conforme a possibilidade assinalada 
por Aschoff. Essa necrose pode atingir os tecidos adiposos de 
que é tao rico o ambiente que envolve o pancreas. Teriamos, en- 
tao, a formagdo de Acidos graxos, que, com o correr do tempo, 
podem ser substituidos por Acido carbénico e acido fosférico, a 
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custa dos quais iriamos ter em ultima estancia as calcificacdes de 
carbonato e fosfato de calcio (Aschoff). 


Assim, teriamos o pseudoquisto do pancreas em estado de 
maturidade, com suas paredes impermeaveis a todo intercdmbio, 
por assim dizer totalmente isolado, o que explica a pouca ou nula 
sintomatologia que nesse periodo apresenta e a completa tole- 
rancia por parte do organismo — tal qual como acentua José A. 
Caeiro para o quisto hidatico calcificado do figado. 


Em tais condigdes e diante de um caso excepcional de pseu- 
doquisto calcificado do pancreas, a conduta nao intervencionista 
seria a aconselhavel. A experiéncia dos cirurgides argentinos no 
que respeita ao’ tratamento dos quistos hidaticos calcificados nos 
ensina que a drenagem e marsupializacdo nao resolvem o proble- 
ma terapéutico emquanto persistem as placas calcareas, que se 
vao eliminando meses a fio, mantendo a supuragao como verda- 
deiros corpos estranhos (San Martin). A extirpacgdo total do 
quisto com a sua Carapaca calcarea sé sera possivel em um redu- 
zidissimo numero de casos especiais, como num caso de Pavlovsky, 
em que “toda a parte calcificada saiu isolada”; a impossibilidade 
de extirpacgdo no geral ocorre em virtude das conexdées intimas 
das paredes do tumor com os orgams em que se implanta ‘e com 
os tecidos vizinhos. Si o pseudoquisto chegou ao estddio final 
da calcificagdo das paredes e apenas esta produzindo transtor- 
nos ligeiros pela acao mecanica do seu volume, o melhor é dei- 
xa-lo a sua prépria sorte, apenas tratando de lesdes outras que 
possam ser responsabilizadas pela sintomatologia presente. Con- 
duta intervencionista nos conduziu ao desagrado de um éxito letal 
no caso cuja observacd4o vamos resumir, tendo sido a sua medi- 
tag4o a inspiradora das consideragdes que acabamos: de fazer so- 
bre as calcificagdes decorrentes da pancreatite aguda. 


A. C., sexo feminino, com 50 anos de idade, branca, casada, portu- 
guesa, residente nesta capital. 

Conta-nos que, mais ou menos a 21 anos, surgiram os primeiros sin- 
tomas que se relacionam com sua doenca atual: uma colica intensa no 
epigastrio, irradiando-se para os flancos direito e esquerdo e regiado dorso- 
-lombar; essa crise dolorosa teve a duracéo de mais o menos 5 dias, du- 
rante os quais tinha nduseas, vémitos alimentares e biliosos, suores frios, 
sensacdo vertiginosa e parada da emissdo de gazes e de fezes. Desapa- 
recida esas sintomatologia, passou a sofrer periodicamente do estomago: 
digestao dificil, peso posprandial, constipagao frequente, surgindo algumas 
vezes nauséas e vémitos. Nunca apresentou ictericia, nem diarréia. As 
fezes eram corados normalmente, nunca notando expulsao de calculo. Nao 
teve febre. Perdeu alguns quilos no peso durante o longo decurso da pri- 
meira fase da sua enfermidade. 

Mais ou menos a 9 anos, teve nova crise dolorosa bem mais intensa 
do que a primeira, com suores frios, lipotimias, nauseas e vémitos. Foi 
vista no terceiro dia, em pleno periodo agudo, por um colega que a sub- 
meteu a uma intervencdo cirirgia de urgéncia. Afirma ter seu médico 


declarado que encontrou uma tumoracdo inextirpavel no estémago. Com ~ 


0 diagnéstico de cancer gastrico foi enviada para casa, depois de internada 
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no hospital durante quasi dois meses, afim de aguardar a morte que fa- 
talmente viria dentro de poucos meses (sic). Nessa época, dias depois da 
operacdo, foi quando se notou no epigastrio, logo acima da cicatriz um- 
bilical e mais ou menos‘na linha mediana, um tumor palpavel, das dimen- 
sdes de uma laranja e que era doloroso a palpacdo. 


Continuou com os mesmos sofrimentos anteriores e com a sensacao 
de peso no epigastrio cada vez mais acentuada, 4 medida que a tumoracao 
se ia avolumando, até atingir o tamanho atual, cujas dimensdes se apro- 
ximam as de uma cabeca de crianca. O emagrecimento continuou diante da 
alimentagéo cada vez mais deficiente, devido aos sintomas dispépticos - 
persistentes. 

Mais ou menos tres dias antes do seu ingresso no nosso Servico Ci- 
rirgico, surgiu terceira crise dolorosa, menos intensa que as anteriores, 
com nauseas e vémitos. O colega que a socorreu impressionou-se com 
a presenca do tumor do epigastrio, pedindo a presencga de um cirurgiao. 
Examinando-a, fizemos a hipdtese provavel de um pseudoquisto do pan- 
creas em uma portadora de litiase vesicular, estando a crise. presente na 
dependéncia de uma célica hepatica, 


Estado atual: — Mulher em mau estado de nutricfo. Decaimento 
fisico e astenia geral. Pele seca. Bulhas cardiacas abafadas com au- 
séncia de sopros. Dispneia de esforco. 


Abdome: a metade superior do abdome apresenta-se deformada por 

. uma tumorag4o que se evidencia mais nas regides epigastrica e hipo- 
céndrio esquerdo e numa pequena parte do hipocéndrio direito; nao se 
observam alteracdes cutaneas, nem rede venosa colateral. Pela palpacdo, 
sente-se um tumor de superficie lisa, tenso, mais ou menos das dimensdes 
de uma cabega de crianca, independente da parede abdominal anterior e 
fixo profundamente. E’ imobilizavel com’ os movimentos respiratérios e 
pelas manobras externas nos sentidos vertical ou transversal, durante as 
quais a paciente se queixa de dores. Para cima e 4 esquerda, nfo se pre- 
cisam os limites, devido ao tumor se insinuar por debaixo do rebordo costal 
correspondente; para cima e a direita, avanca menos, tendo-se a impres- 
sao de contacto direto com o figado; para baixo, ultrapassa ligeiramente 
0 plano transverso umbilical. Em razéo da flacidez do ventre, palpa-se 
abaixo e profundamente uma pequena massa endurecida, dando a im- 
pressao dum diverticulo tumoral ou de ganglios mesentéricos enfartados. 
O tumor nao apresenta peloteio ou rechasso; é mate 4 percussdo, con- 
fundindo-se para cima com a macisséz hepatica. Para os lados e para 
baixo, percute-se o timpanismo intestinal. se palpam a_vesicula, 
nem o baco, nem os rins. As fossas lombares sfio moles e depressiveis. 
A paciente nfo acusa diarréia nem tem tido hematemese ou melena. E’ 


constipada e tolera mal os alimentos. Urina bem. Menopausa ja a va- 
Ti0S anos. 


Exames de laboratério: — Urina: reacao, alcalina; albumina, tracos 
leves; glicose e acetona, tracos acentuados. Sedimento urinario: raras 


ge regular qantidade de células epiteliais descamadas; raros pio- 
citos. 


Exames de sangue: tempo de coagulacdo, 10 minutos; tempo de san- 
gramento, 4 minutos; taxa de hemoglobina, 80 %; valor globular, 0,8; 
glébulos brancos, 8.920; glébulos vermelhos, 5.057.000. Reserva alcalina, 
49.3%. Hemograma: Neutrofilos, 79,5 %; (jovens, 1 %; bastonetes 34 %; 
segmentados, 44,5 %); eosindfilos, 1 %; basdéfilos, 0,%; linfécitos, 10%; 
monocitos, 9,5%. Verifica-se aumento dos neutréfilos, com desvio para 
a esquerda; linfopenia; ligeira monocitose. Taxa de glicemia no sangue 
total pelo colorimentro fotoelétrico de Kleit Sommerson, 3,6 grs, por litro. 
Reacdes de Wassermann e Kahn, negativas; Weinberg, positiva. 

Reagdo de Casoni, negativa em 24 horas. 
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Exame radiolégico: A radiografia direta do abdome permite com- 
provar a presen¢a de um tumor de forma mais ou menos arredondada, 
ocupando todo o epigastrio, uma boa parte do hipocéndrio esquerdo’ e 
parte do hipocéndrio direito. Apreciam-se, com bastante nitidez, os .con- 
tornos distintos da tumorac4o, cujas paredes se apresentam calcificadas. 
Em sua porcdo inferior, tem-se a impressdo de um diverticulo tumoral, que 
ayangca até as proximidades da crista iliaca esquerda. A radiografia do 
estomago, apos ingestéo da comida opaca, evidencia nitidamente uma 
biloculagdo gastrica por compressdo extrinseca. Com efeito, nota-se a 
grande curvatura do estomago rechassada para cima, para diante-e para 
a direita, vendo-se que o tumor marca sua presenca sob a forma duma 
depressAo convexa para cima, com contornos bastante nitidos. Diagnds- 
tico — Pseudoquisto calcificado do pancreas. 


Operagdo: — A intervencéo cirurgica foi efetuada em 28-11-1941. 
Operagao n.° 9.397. Operador: dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente: 
dr. José Saldanha Faria. Laparotomia por incisio paramediana transretal 
esquerda superior, apds prévia anestesia raqueana com 3cc de Scuro- 
caina a 5%. Aberta a cavidade, deparamos com um tumor quistico, 
unico, diretamente em contacto com a parede abdominal anterior, sem 
contudo estar aderente, de paredes calcificadas, localizado no andar su- 
perior do abdome, das dimensdes de uma cabeca de crianca e ocupando 


Note-se o estOmago 


lado e recalcado para a parede abdominal anterior. 


Radiografia de perfil apés comida opaca. 
bilocu 
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Fig. 1 

£ $3 Na fotografia vém-se um pouco de massa contida no ge do tumor, 

a vesicula retirada e um pedaco de parede do quisto 

28 totalmente a retrocavidade dos epiploons; rechassava o estOmago para 
os cima, assim como recalcava 0 grande e 0 pequeno epiploon, que se apresen- 
aa tavam como um ténue véu; estava em contacto direto com lébo esquerdo do 
38 figado e insinuava-se por baixo do rebordo costal esquerdo até as proxi- 
4 midades do baco; este orgam achava-se com seu volume normal, livre e 
Pr recoberto com um exudato fibrinoso; para baixo a tumefacao rechassava o 
38 colo transverso e seu meso; intimas aderéncias amoldavam a parede calcifi- 
BE cada do quisto aos orgaos vizinhos. Figado de aspecto normal, ligeira- 
Se mente aumentado de volume; vesicula biliaria volumosa, tensa e livre de 
«§ 


aderéncias, sendo esvaziada por puncéo, com excoamento de bile de cor 
verde escura, consistente e viscosa; pela palpacéo da vesicula, sentiram-se 
numerosos calculos no seu interior. Colédoco livre. Pdocedeu-se a cole- 
cistectomia retrégrada com ligadura e secc4o em separado de canal e va- 
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sos cisticos. Com trocater, através duma pequena janela feita no pequeno 
epiploon, puncionou-se o pseudoquisto, evacuando-se mais ou menos 500 cc 
dum liquido citrino. Como a bolsa quistica permanecesse tensa, sem se 
conseguir mais esvazia-la por puncdo, procedeu-se a uma inciséo da pa- 
rede a altura do orificio de puncao, para melhor exploracdo do seu inte- 
rior. O conteudo era constituido de grande quantidade de uma massa par- 
dacenta, solta e bastante friavel, de aspecto comparavel a miolo de pao 
embebido em chocolate, ao lado de outros fragmentos bem mais claros 
porém menos numerosos. Apds completo esvaziamento do conteudo quis- 
tico, poude-se melhor identificar suas relagdes com os orgéos adjacentes, 
verificando-se sua conexao imediata com o pancreas. A superficie interna 
do quisto era lisa, com depdésitos de hemosiderina. Sentia-se o diverticulo 
tumoral fazendo hernia no mesocolo transverso. A parede quistica era com- 


Fig. 2 


Calculos facetados, de pequeno tamanho, que se achavam 
no interior da vesicula. 


pletamente calcificada e nitidamente aderente aos orgdos vizinhos (im- 
plantacaéo longa ao nivel do pancreas, mesocolo transverso, grande epi- 
ploon, parede posterior do est6mago, pequeno epiploon e pequena parte 
do figado), tornando impraticavel qualquer tentativa de extirpacéo. Ne- 
gativa a pesquisa da comunicacdo pancredtica com a luz do pseudoquisto. 
A nossa conduta cirtirgica, devido tratar-se de um pseudocuisto fechado, 
resumiu-se em fraturar suas paredes, com docura e a medida do pos- 
sivel, afim de obter a oclusfo parcial da bolsa com sutura interna a 
catgut, procurando o acolamento de suas paredes. Sutura da abertura 
da parede quistica, apés retirada de um fragmento da mesma para exame. 
Sintese da parede abdominal por planos, sem drenagem. Agrafes na pele. 

A vesicula continha em seu interior 345 calculos pequenos, lisos, face- 
tados, em forma de cubo. 

O posoperatério decorrev acidentado. Apesar de todos os cuidados, 
a doente veiu a falecer no terceiro dia, em estado de choque. 

O laudo do exame andtomo-patolégico, fornecido por gentileza do 
dr. Juvenal R. Meyer, contém os seguintes dados: 

“Doente A. C. Material, vesicula biliaria e pedacos de tecidos. 


Exame macroscépico: O material consiste numa vesicula biliaria, 
numa parte de parede quistica e em pedacos do conteudo quistico. A ve- 
sicula mede cerca de 10 cm. de comprimento por 4 cm. de largura, cor 
escura, superficie externa aspera e superficie -interna cor pardacenta. / 
parede quistica é representada por um tecido denso e fortemente calci- 
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Microfotografias da parede do cisto. Microfotografias do conteudo do cisto. 
h — restos do parénquima hepatico, aderentes A superficie externa de 
uma parte da parede cistica. 
f tecido fibroso hialino, na porgdo interna da parede cistica. 
c area calcificada no meio da parede cistica. 
s — restos de sangue aderentes 4 parede cistica. 
b — rede de fibrina. 
c 


— pequeno grupo de células cujos caracteres nao permite identificagdo 
e parecendo linfocitos. 


ficado medindo cerca de 5 mm. de espessura. A superficie interna tem 
pequenas porcdes escuras e a externa é relativamente lisa; os pedacos 
do conteudo quistico sféo representados por um material de cor parda, 
muito friavel e por pedacos claros de aspecto semi-transparente. 


Exame microscépico: — Vesicula bilaria néo examinada microscopica- 
mente dado o interesse em conservar a peca. Parede quistica toda for- 
mada por tecido fibroso denso hialinizado na parte interna, tendo ade- 
rente, na parte externa, restos de parénquima hepatico. Sobre a superficie 
interna depésito de sangue; no meio da parede ha grandes depdsitos de 
calcio. Conteudo quistico: os pedacos com aspecto hemitransparente 
mostram-se formados apenas por codgulos de fibrina contendo raras he- 
macias; pedacgos mais escuros sdéo coagulos de sangue contendo grande 
quantidade de hemacias. 


Conclusdo: quisto hemorrdgico do pancreas, aderente ao figado”. 
No liquido retirado do pseudoquisto nao foram encontrados equino- 


cocus; a pesquisa de lipases foi negativa; a reagao de Wohlgemuth foi ne- 
gativa; a reacéo de Lintner foi tambem negativa (dr. Eca P. de Mesquita). 
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A ofensiva do microbio 


A higiene é fatér de primeira grandeza na vida das nag6es. 
Uma nacao para ser forte precisa contar com um povo verdadeira- 
mente saudavel., E, infelizmente, males que nao deveriam existir 
mas que existem, criam para as civilizagdes modernas um problema 
apavorante. 

Ha falta de satide por toda parte! 


Atualmente, apesar do progresso observado na aplicacao pra- 
tica dos métodos criados pela ciéncia médica moderna, ha ainda 
tarefa ardua e ilimitada a executar. Mesmo em nosso pais com seus 
oito e meio milhdes de quilometros quadrados e com uma densidade 
demografica ja consideravel, o problema’ primordial ainda é o 
da satide. E’ que aqui, como nas civilizagdes mais adiantadas do 
mundo, o homem luta contra um inimigo sempre presente, que, em 
ataques permanentes e com o mais terrivel poder de infiltragao, 
nao da tréguas as armas da ciéncia. Esse medonho inimigo é o 
micrébio! 

Ele € o gerador dos males que atrofiam e matam o homem, 
tais como a tuberculose, a febre tifoide, a lépra e, dentre outros, 
a sifilis. E’, portanto, o grande coveiro da humanidade. 

A higiene publica vive a bracos com o problema da difteria, 
da tuberculose, da escarlatina e da paralisia infantil. Sabemos 
que especie de inimigos da humanidade sao ésses males. No en- 
tanto, a sifilis causa mais vitimas do que qualquer um deles, nu- 
ma proporcdo consideravel. 


E’ uma crianga que nasce atrofiada, transformando o sonho 
de felicidade de seus pais em eterno desgosto; um chefe de fa- 
milia que, ali pelos quarenta anos, justamente quando mais ne- 
cessita de vigér para defender a si e aos seus contra os imprevis- 
tos do futuro, vé-se atacado do mal cardiaco; deficiéncia de vista 
em plena juventude; perturbacdes mentais; esterilidade... Eis as 
desgracas a que nos arrasta a sifilis. 

O Centro de Higiene Social da Escola Paulista de Medicina, 
em S. Paulo, esta promovendo uma campanha contra ésse inimigo 
do homem. E é certo que todos devem cooperar para 0 maior su- 
cesso dessa meritéria iniciativa. 

Entretanto, nado é sé na América do Sul que ésse agente fu- 
nerario — 0 chamado Treponema pallidum — obriga a mobiliza- 
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¢ao dos recursos da ciéncia para combate-lo. Na América do 
Norte ha 160.000 presas de sifilis-vascular, morrendo anualmente 
40.000 pessdas vitimadas por ésse mal; nascem' por ano 60.000 
‘criangas sofredoras da sifilis-congenita; anualmente ha 1.100 
mortes causadas pela ‘tabes dorsal (ataxia locomotora). 

Na hora grave que vivemos a'eficiéncia do homem, no tra- 
balho como na guerra, depende de um estado de satide bem cui- 
dado. A sifilis se apresenta ai como auténtica “quinta coluna” por- 
que as pessoas que a contraem tornam-se incapazes para as ta- 
refas dificeis e continuadas. 


Urge, portanto, a observancia de certas regras de higiene 
por parte das populacédes, aconselhadas pelos departamentos de 
satide ptiblica, para estabelecermos trincheiras contra tao pode- 
roso inimigo. 

O Treponema pallidum, assim como outros micrébios igual- 
mente perigosos, transmite-se através de procedimentos comuns 
e quotidianos das pesséas. Grande parte das infecgdes sifiliticas 
se produz sem que a presintamos. — 

Na higiene individual pédde-se estabelecer um sistema de- 
fensivo contra a infiltragdo do micrébio. Ha varios elementos 
transmissores désse inimigo da vida humana: o uso das vasilhas 
em que se bebe, mal lavadas, de cachimbos, toalhas comuns, etc. 

O habito de conservarmos as m4os limpas, principalmente an- 
tes das refeicdes e depois de nos servirmos dos W. C., é da mais 
alta importancia. 

Vejamos o exemplo do escrupuloso asseio dos cirurgides, 
que tém o maximo cuidado em n4o tocar coisa alguma apds a 
lavagem das mAos. 

Nao cremos que seja fora de proposito eliminar 0 mau ha- 
bito que possuimos de cumprimentar as pessdéas trocando apertos 
de maos. As maos s4o a parte mais vulneravel do corpo para 0 
micrébio. Um cérte, por minusculo que seja, ou qualquer ra- 
chadura da péle permite a entrada de gérmes. 

Qualquer lugar ou objéto tocado com m4os sujas péde oca- 
sionar a desgraca. 

Ha um elemento contra o qual devemos estar sempre preve- 
nidos — a torneira. Quando vamos levar as maos, tocamos na 
torneira para abri-la. Ali ficam, portanto, as impurezas por nds 
levadas, que se juntam as de outras que nos tenham antecedido. 

Nao é aconselhavel que toquemos na torneira, apéds termos 
lavado as mos, sem utilizarmos uma toalha para cobri-la. Mas 
cairemos num circulo vicioso porque nao poderemos ter uma toa- 
Iha especial s6 para fechar torneiras. 

Entretanto, deve estar,na cogitacéo dos’ construtores, assim 
como na de todas as pessdas, utilizarem um tipo de torneira que 
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se possa fechar simplesmente, com o cotovelo. Isso principalmen- 
te nos restaurantes, hospitais, fabricas, bares, casas de diver- 
sdes, etc., porque sao frequentados por muita gente. 

Ja existe tal aparelho, da mesma maneira que existem, nou- 
tros casos, varios meios de constituirmos a defesa permanente 
da nossa satide, preservando-nos contra o perigo que nos assal- 
ta, a toda hora, de contrairmos molestias contagiosas. 

E’ preciso que nao deixemos a higiene publica somente por 
conta dos departamentos de satide. Todos precisam cooperar 
para a defesa da satide humana, sobretudo no atinente as crian- 
¢as, que sao os cidadaos de amanha. 

No mundo de hoje, cada nagao do Novo Continente precisa 
de homens fortes e sadios para conservagao dos ideais de liber- 
dade e fraternidade que sempre acalentamos. 

Constituamos, pois, o V da vitéria contra a ofensiva do mi- 
crébio, instalando ou mandando instalar as torneiras. higiénicas e 
clinicas marca CRE, patenteadas, que a Metalurgica Crevatin 
acaba de apresentar 4 classe médica e ao publico em geral. 


Para informagdes e demonstragdo, na Metalurgica Crevatin, 
a rua Prudente de Morais, 166 — tel. 2-9201 — Sao Paulo, ou 
nas boas casas do ramo. 


SORO -GLYCOSADO 
PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 


LIQUIDO - CEFALO - RAQUIDIANO yp oswatpo LANGE 


LABORATORIO ESPECIALIZADO 
Puncdes sub-occipitais. Lipiodél-radiologico 
ascendente e descendente, Ventriculografias 

Medicagio intra-raquidiana. 


Rua Xavier de Toledo, 99 
aparramento 3 — 2.0 andar 
Phone : 4-6646 
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Para tornar indolor o ato obstétrico 


Nos casos de dores expulsivas, de contracdes 
espasmédicas e de dores post-operatérias. 


DOLANTINA 


Ac&o eficaz igualmente nos célicas hepdticas e nefri- 
ticas, nos tenesmos, nas cistites, nas constipacdes espas- 
médicas. nas crises tabéticas, nas dores por carcinoma, etc. 


Embalagens originais: 
Tubos com 10 comprimidos 4 25 mg. 
Caixas com 2, 5 e 25 ampélas de 2 cc. 4 100 mg. onde sitet. rs 
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PRODUGAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
SECCAO DE NEURO-PSIQUIATRIA EM 24 DE ABRIL 


Prognéstico e terapéutica da 
epilepsia — Pror. Pavutino W. 
Loneo — O autor expée o estado 
atual da terapéutica da epilepsia. 
Abordando todos os seus problemas, 
baseando-se nos estudos realizados 
nos Estados Unidos, referentes prin- 
cipalmente & Eletro-encefalografia. 

Depois de uma breve discusséo 
do valor e da importdncia da con- 
tribuigéo trazida pela Eletro-ence- 
falografia no tratamento terapéuti- 
co da Epilepsia, e encarar todas as 
condigdes produtoras de uma Epi- 
lepsia sintom4tica, entra na questaéo 
cada vez mais complexa do trata- 
mento da assim chamada — Epi- 
lepsia criptogenética, ou ideopé- 
tica. 

No tratamento medicamentoso 
estuda a acgdo dos barbittricos, espe- 
cificando as suas vantagens e des- 
vantagens, considerando-o superior 
& qualquer outro, mesmo aos recen+ 
tes pelos derivados do Hidantoina 
tio exalgados pelos Norte-america- 


Presidente: Dr. Cartos GaMa 


nos. Os derivados de Hidantoina 
como — Epelin Hidantal, Epanu- 
tin e Dilantin sio estudados com 
minticia, com suas dosagens e efei- 
tos verificados nos servigos hospi- 
taJares em que o autor o empregou. 
Obteve efeitos psfquicos interessan- 
tes, e termina por aconselhar a as- 
sociagéo medicamentosa que torna 
possivel a administragaéo de peque- 
nas doses evitando as consequéncias 
téxicas. 

A seguir séo tratados os demais 
medicamentos sob o ponto de vis- 
ta clfnico, como Bromo e o Bo- 
rax, fazendo depois exposigéo de 
todos os tratamentos que devem 
ser empregados quando falham os 
recursos da terapéutica cldssica. 
Ressalta o valor da dietética, da 
encefalografia, da radioterapia e dos 
meios ffsicos, e d4 asua contribuicao 
original para o tratamento da picno- 
lepsia pelas injegdes de ‘‘Curare’’, 
com o que tem tido é6timos resul- 
tados estat{isticos. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


Hormomercurialino Masculino 


12 ampolas de 1 c. c. 


Solugdo de 0,01 de cyanureto de mercurio 
em 1 c. c. de s6ro hormonico masculino. 


lormomercurialino Femenino 


12 ampolas de ic. c. 


Solugdo de 0,01 de cyanureto de mercurio 
em 1 c. c. de séro hormonico feminino. 
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Finaliza com a explanagaéo das 
diretrizes aconselhadas no trata- 
mento das sindromes comiciais re- 
beldes, que com tanta frequéncia 
sio observados na clfnica neuro- 
légica. 


Prognéstico e terapéutica da 
epilepsia — Dr. Vireitio Ca- 
MaRGO — Lembra o A. 
que, antecedendo aos acessos con- 
vulsivos graves das espasmofilia, 
notam-se por vezes, alteracdes do 
humor tais como irritabilidade, irri- 
quietude, caprichos descabidos, 
alem de propensfo a sustos e sobre- 
saltos imotivados; se nos recordar- 
mos que bastas vezes em tais casos, 
um dos progenitores pelo menos é 
neuropata ainda que leve; se ve- 
rificarmos alem de tudo isso, que 
a hipétese de uma epilepsia sinto- 
matica — verminbse, lues, etc. foi 
posta de lado por exames repetidos, 
chegaremos A conclusio de que é 
realmente dificil em: certas e deter- 
minadas circunstAncias, estabelecer 
o diagnéstico diferencial, na _pri- 
meira infancia, entre mal comicial 
e crises convulsivas ligadas a um 
estado espasmofflico. Tal diferen- 
ciagdio, tem no entanto extraordin4- 
rio valor, nao sOmente quanto ao 
prognéstico como com referéncia a 
terapéutica instituida num e noutro 
caso. Se no primeiro, o tratamento 
é0 que acaba de ser magistralmente 
sintetisado por Longo, no segundo 
éle se fundamenta principalmente 
no emprégo do cd4lcio, vitamina D, 
ou helioterapia e eventua)mente 
ablagdo das adendides e amidalas, 
com o que se resolvem via de regra 
e de modo satisfatério tais manisfe- 
tagdes, antes que a idade do doen- 
tinho o faga. 

Sem falarmos da prova da hiper- 
-excitabilidade galvdnica que Ibra- 
him considera patognoménica da 
espasmofilia, mas frequentemen 
pouco exequfvel na prdtica e n 
sinal de Trousseau que além de 
doloroso 6 por vezes falho e pode 
desencadear uma crise de laringo- 
espasmo, 6 Ifcito no entanto pensar 
mais em espasmofilia do que em 
epilepsia essencial, quando: 


a) A hereditariedade neuropdtica 
fio for severa e se limitar mais a 


constituigéo hiper-emotiva de um 
ou mesmo dos dois progenitores. 

b) Nos intervalos entre as crises 
convulsivas e seus equivalentes, as 
criangas se portarem nos limites 
da normalidade, tanto com relagaéo 
& esfera intelectual como com re- 
feréncia as afetiva e volitiva. 

c) Quando houver outros sinais 
ainda que frustos de espasmofilia, 
tais como como tendéncia as caim- 
bras, aos acessos de tosse espasmé- 
dica durante as gripes e a coquelu- 
che, quando o sinal de Chevostek 
ou do facial for positivo e finalmen- 
te quando o doentinho se reintegrar 
com presteza no seu psiquismo, 
logo apés a crise convulsiva. 


Diagnéstico e prognéstico da 
epilepsia — Dr. MArio Yann — 
Iniciando, disse o A. que o tema a 
ser cuidado é o da epilepsia em si, 
seu prognéstico e seu tratamento. 
O interésse, para situar o problema, 
se restringe ao prognéstico.e tra- 
tamento da crise epilética em si, 
quando n&éo consegue apurar uma 
causa razodvel, embora o emprégo 
de toda a argicia dos recursos mo- 
dernos de semiologia e diagnésti- 
co. E’ dessa epilepsia que deve- 
mos cuidar. A perspectiva parece 
ingrata, mas nfo tanto que 
traga alguma compensagio, por- 
que o prognéstico nem sempre 6 
tio mau e porque o tratamentb, 
com o uso inteligente dos recursos 
modernos de que dispomos, pode 
ser coroado dos mais brilhantes 
éxitos, 

Coube ao prof. Longo a exposi- 
cio do tema com o acérvo da sua 
experiéncia vultuosa; caberd a nés 
a andlise sumdria de alguns dos 
problemas. da patologia mental 
(prognéstico e tratamento) dos epi- 
léticos. 

Sabemos que na inffncia o apa- 
recimento isolado das crises con- 
vulsivas nfo léva, em geral, ao 
enfraquecimento da _ psiqué. 
mesmo sucede na juventude e na 
puberdade. Na idade adulta o 
comprometimento mental 6 acen- 
tuado e progressivo. Preferimos 
cuidar dos estados mentais prd- 
priamente ditos: o temperamento 
ou cardter epilético, denominado 
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por Mme. Minkowska de epilep- 
toidia, depois de gliscroidia, que 
se caraterisa pela afetividade con- 
centrada dos epiléticos, pela vis- 
cositlade psfquica, segundo a qual 
éles se tornam muito aderéntgs ao 
meio, cujas oscilagdes nio acompa- 
nham, permanecendo sempre em 
atrazo; que se caraterisa pelo ex- 
cesso de afetividade, pela lenti- 
dao dos processos associativos, pelo 
éspfrito de mintcia, pelo conservan- 
tismo, que pode exagerar-se até & 
bradipsiquia mérbida e a afetivi- 
dade pegajosa, 6 apanagio do tipo 
epilético, que se pretende indivi- 
dualisar como doenga. 

Como tal, 6 fndice de um mau 
prognéstico e contra tal situagéo 
psicopatolégica néo dispémos de 
recursos essenciais, 

Temos alguma experiéncia do 
comportamento do epilético cré- 
nico, gliscréide e viscoso, afetivo 
e prevenido, desconfiado e rebelde 
nas coletividades hospitalares. E’ 
possivel conservé-los reunidos em 
pavilhdes ou em Secgdes especiais 
nos Hospitais Psiquidtricos, mas 
frequentemente promovem atritos 
e desordem. Temos para nés a 
idéia de que o ideal é difundf-los 
na massa dos outros grupos de psi- 
céticos e psicopatas, evitando assim 
@ concentragéo de tantos tempera- 
mentos irritdveis, impetuosos e co- 
léricos em secgdes especiais. 

A assisténcia a this doentes é uma 
taref drdua pela periculosidade que 


oferecem. Sfo em geral individuos _ 


robustos, aos quais faltam por com- 
vleto os mecanismos psfquicos su- 
periores que inhibem o egoismo e a 
ferocidade dos_ instintos. 

Além disso, quer pelo hdbito de- 
corrente do uso prolongado dos se- 
dativos, quer pela grande excitacio, 
quer pelo seu volume caporeo, nfo 
raro do tipo atlético, sio resisten-. 
tes aos calmantes mais enérgicos, 

Referimos, a tftulo de exemplo, a 
dosagens aplicadas a dois dos pa- 
cientes que tivemos oportunidade 
de observar. 

Pela experiéncia, o A. sugeriu 
algumas normas de tratamento que 
Ihes parecem Gteis, 

Finalizando, abordou dois de- 
detalhes; Um sdbre a crénga que 
temos de que a frequéncia das in- 
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ternagdes por motivo de distirbios 
psfquicos da epilepsia diminue, as- 
sim como com relacgéo 4 deméncia 
epilética. O outro é sdébre a dire- 
triz do tratamento atual da epi- 
lepsia. 


Breves consideracées sébre a 
histero-epilepsia — Dr. Pauto 
Lentino — Com ésse rdpido es- 
bocgo, procuramos apenas focali- 
zar o problema da histero-epilepsia, 
pois que nossa experiéncia sébre o 
assunto 6 pequena e, dado a fraca 
incidéncia da afeccéio, sé um estu- 
do de conjunto poderia esclarecé-lo 
devidamentt, o que esperamos ain- 
da venha a ser feito em nosso meio. 


Experiéncias com os derivados 
hidantoinicos no tratamento 
sintomdatico da epilepsia — Dr. 
Henrique — Limita-se 
o presente trabalho as verificagées 
iniciais do resultado do emprégo 
dos preparados hidfantoinicos em 
epiléticos portadores de desordens 
psicéticas diretamente relaciona- 
das ao estado comicial; Os pacien- 
tes em nimero de 24, foram obser- 
vados em perfodos varidveis de 4 
a 6 méses; eram tpdos pacientes 
que anteriormente estavam sendo 
submetidos a terapéutica barbitd- 
rica, com resultados precdrios. Com 
relagéo As crises motoras, os resul- 
tados foram bastante aprecidveis, 
em alguns até superiores aos do 
luminal, Entfetanto, com o de- 
correr do uso da nova medicagio, 
foi sendo verificado em quasi todos 
os pacientes em observagio, um 
estado de acentuado nervosismo e 
irritabilidade, tendéncia franca 4 
agressividade e aos atritos por 
quaisquer motivos; tivemos neces- 
sidade, ao menos em 6 dos pacien- 
tes, de providenciar seu afastamen- 
to do Pavilhao e transferf-los para 
a Seccio de Agitados, porquanto 
diariamente viamo-nos bragos 
com conilitos no Pavilhao, que ti- 
nham, quasi que invariavelmente, 
como ponto de partida, os epiléti- 
cos que faziam uso da hidantoina. 
Outra complicagao verificada, em- 
bora em menor escala, foi o apare- 
cimento de alguns casos de pederas- 
tia em pacientes cuja conduta an- 
terior nada fazia prever. Merrit 


| 
| 
3 
| 
ty 


ANats PAULISTAS DE MepicINA E CIRURGIA 419 


e Puttman, no trabalho publicado 
em XII 1939 nos “Archives of 
Neurology and Psychiatry”, ja re- 
ferem casos de pacientes que apés 
o uso do 5-5 di-fenil hidantoinato 
de sédio tiveram perturbagdes men- 
tais (2 casos), e também de pacien- 
tes que tiveram aumento da Ifbido 
(3 casos); os pacientes a que se 
referem os AA. citados sfio todos 
pacientes de ambulatério, sendo 
talvez ésse o motivo pelo qual foi 
tio reduzido o némero de tais 
complicagdes nas verificagdes dés- 
ses AA., pois epiléticos que se tra- 
tam em ambulatorios, via de re- 
gra sio portadores unicamente de 
desordens motoras, sem a incidén- 
cia de desordens psicéticas. Os 
epiléticos que serviram para nossas 
verificagdes iniciais, eram todos pa- 
cientes internados no Hospital Cen- 
tral de Juquerf, onde apenas sao 
internados indivfduos portadores de 
desordens mentais; em tais pacien- 
tes, tivemos a impressio que a 
auséncia de acgéio hipnética e seda- 
tiva que Merrit e Puttman consi- 
deram como uma das vantagens 
do medicamento, tenha concorrido 
para facilitar o aparecimento de ten- 
déncias instintivas antes regular- 
mente dominadas, parecendo-nos 
pois que em tais pacientes, epilé- 
ticos sabidamente psicéticos, se deva 
dar preferéncia As medicagées que 
sejam concomitantemente anti-con- 
vulsivantes e sedatjvas do siste- 
ma nervoso. 


Contribuicéo radiolédgica ao 
estudo da epilepsia — Dr. CrEL- 
sO PEREIRA DA Sitva — O autor 
tece consideragdes em térno da 
contribuigéo do exame radioldégico 
ao estudo da epilepsia.. 

Passa em revista os diferentes 
métodos radiolégicos que pode- 
rio ser utilisados para o esclareci- 
mento da etiologia do sfndrome 
comicial, 

Estuda as informagées que o cra- 
niograma fornece, procurando mos- 
trar aquelas que oferecem interésse 
no estudo em questfo. Apresenta 
os resultados dos exames radiogr4- 
ficos feitos-em eprléticos no Hos- 
pital de Juquerf e em sua clfnica 
Particular, em um total de 576 
doentes, anotando.os achados de 


maior importdncia para a elucida- 
gio da causa da epilepsia. 

Descreve rapidamente a técnica 
da pneumoencefalografia e relata 
as indicagdes que o pneumoence- 
falograma presta ao neuro-psiquia- 
tra no estudo.da epilepsia. 

Expée os resultpdos das pneumo- 
encefalografias praticadas em 226 
epiléticos. 

Refere, finalmente, a ventriculo- 
grafia direta e arteriografia cere- 
bral, lembrando as possibilidades 
déstes métodos no diagnéstico da 
epilepsia. 


Tratamento cirtrgico da epi- 
lepsia traumatica — Dr. CarLos 
Gama — Lembra o A., para obje- 
tivar o diagnéstico e permitir a 
conveniente intervencgéio cirirgica, 
com precisa localizagéo, o emprégo 
das encefalografias e das encefalo- 
ventriculpgrafias. 

O autor apresenta sucintamente 
a orientacéo bdsica no tratamento 
da epilepsia post-traumatica. 

m a presente comunicagio 
nesta reunifo, em que se cuidou 
da epilepsia, para fazer um traba- 
Iho de divulgacao entre os colegas 
de outras Seccdes da Ass. Paulista 
de Medicina, a neuro-psiquiatria 
ficou também acompanhada pela 
neuro-cirurgia. 


Roentgenterapia da epilepsia 
— Dr. Micuet — Se- 
gundo se conhece ou nfo a causa 
da epilepsia, esta é dividida em 
dois grupos — epilepsia sintom4- 
tica e essencial. 

A epilepsia sintomdtica tem uma 
base orgdnica, um processo anaté- 
mico do cérebro, do qual o ataque 
epilético nfo é mais que’ um sinto- 
ma. Pertence a éste grupo a epi- 
lepsia traumdtica, a residual, etc. 
A genuina, pelo contrdério, nado 
mostra nenhuma alteracéo anaté- 
mica do sistema nervoso diagnos- 
ticdvel com os recursos atuais da 
semiologia nervosa. 

A radioterapia é indicada tanto 
para um como outro grupo, princi- 
palmente para a sintomdtica. 
somente os casos com ataque epi- 
lético completo se beneficiam da 
radioterapia como também o cha- 
mado “petit mal’. As melhoras 
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sio duradouras, havendo mesmo 
casos de cura. Isto é atestado pela 
experiéncia da quasi totalidade dos 
autores que se ocuparam do assun- 
to e as estatisticas apresentadas 
vém em abono desta assergfio. v. 
Wieser, numa andlise de seus casos 
e daqueles recolhidos na literatura, 
encontrou 72% de bons resultados 
{833% de melhoras notdveis ou 
curas, 39% de melhoras) e 28% 
invaridveis. Segundo Sgalitzer, de 
78 casos anteriormente submetidos 
ao tratamento médico sem fesul- 
tado algum, sdmente 1/3 nao se 
beneficiaram com o tratamento 
radioterdpico. Os 2/3 restantes ti- 
veram melhora acentuada, e déstes, 
2/5 melhora verdadeiramente no- 
tavel. Dai deduz éle a necessidade 
de submeter-se ao tratamento ra- 
dioterdpico todos os casos que se 
mostrarem rebeldes As demais me- 
dicagdes. Glauner, pelo método 
indiréto. (irradiagio do simpdtico 
cervical), em 15 pacientes de epi- 
lepsia genuina, obteve 7 insucessos 
e 8 melhoras. Os casos invaridveis, 
todos éles, eram de pacientes adul- 
tos com o mal datando de muito 
tempo, ao passo que aqueles me- 
lhorados, igualmente todos, eram 
jovens com a moléstia recente. Sua 
conclusio, & vista do resultado 
obtido, que equivale a 100%, 6 
pela adogéo do método na epilepsia 
genuina de pacientes jovens com a 
moléstia recente. 

Um juizo definitivo sébre o valor 
de determinado método de trata- 
mento da epilepsia nao é facil de 
ser estabelecido, visto como a mo- 
léstia apresenth fases de melhora 
e peora independente de qualquer 
medicagéo. O mesmo se aplica 
também 4 radioterapia. 


Comentérios: Dr. Osvaldo Lange: 
Estamos de parabens. Ouvimos mui- 
ta coisa Gtil sébre a epilepsia. Esta 
de parabens a Secgfio de Neuro- 
Psiquiatria que organizou o pro- 
grama, porque escolheu muito bem 
© relator; nfo poderia ter sido es- 
colhido um relator melhor que o 
prof. Paulino Longo, porque éste, 
além dos conhecimentos de ordem 
geral sébre o assunto, conhecimen- 
tos de ordem tedérica, reune a ex- 
periéncia de uma casuistica que é 
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muito grande. [le nos trouxe 
aqui as suas conclusdes prAticas 
sébre o assunto. nos veio 
lembrar apenas as opinides déste 
ou daquele autor. Insistiu e frison 
sempre que trazia a sua opinido 
pessoal a propésito dos v4rios tra- 
tamentos empregados. Também 
foram muito bem escolhidos aque- 
les que o secundaram no tema. 
Apenas um “addendum” que eu 
poderia fazer a titulo de contribui- 
gio, a uma cousa dita aqui pelo 
prof. Longo: que os_ barbitiiricos 
em vez de produzirem a esperada 
depressio, excitam. Na época em 
que trabalhavamos com o prof. 
Vampré, e a pedido deste e do prof. 
Longo observamos o tratamento 
da coréia pelo ‘‘eletrargol’; come- 
gamos a fazer o tratamento pelo 
“eletrargol’’, quando lendo um tra- 
balho de Borges Fortes vimos que 
éste associava o luminal ao “ele- 
trargol’’; entéo fizemos em 8 ou 10 
casos o tratamento associado, em 
injegdes intraraquidianas. Em qua- 
si todos os casos houve excitagio 
apés a administraciéo da medica- 
cio. Lembro-me do caso de uma 
moga que me foi enviada pelo prof. 

ngo. Tivemos que permanecer 
longas horas junto ao leito da doen- 
te, porque a excitacgio produzira 
intensa agitagio motora. Nas ou- 
tras injegdes feitas nesta doente 
com o eletrargol puro nao se pro- 
duziu mais esta agitagio. Era 
apenas um “addendum” que eu 
queria fazer a titulo de contribui- 
gio. Apreciei muito o trabalho fei- 
to pelo dr. Virgilio Pacheco com 
a sua cldssica verve, seu costumei- 
ro espirito e sua maneira muito 
pessoal de dizer as cousas, sempre 
intercalando um caso interessante 
dentro de sua comunicagio. Apre- 
ciei muito a preocupacaéo que teve 
o dr. Mério Yahn de diferengar bem 
epilepsia sintomdtica da epilepsia 
criptogenética. Julgo que deveriam 
ser tratados, néste téma de epilep- 
psia, apenas os casos de epilepsia 
criptogenética. As outras deveriam 
ser postas de lado. E’ por isto que 
eu julgo que o comentério feito pelo 
dr. Celso, ficaria muito melhor se 
tivesse um outro titulo; um titulo 
que desse o justo valor 4 sua con- 
tribuigio; por exemplo, o valor. 
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da radiologia no diagnéstico das 
epilepsias; ficaria talvés melhor. 
De fato éle nos mostrou alteracdes 
radiolégicas em varios casos que, 
por isso Mesmo, escapam ao de- 
partamento das epilepsias cripto- 
genéticas. Estas sio as que trazem 
mais dor de cabega aos clinicos; as 
outras por uma terapéutica medi- 
camentosa adequada, pela radio- 
terapia ou pela terapéutica cirtr- 
gica, resolvem-se. 

A propésito dos comentarios fei- 
tos pelo colega radioterapéuta, eu 
fago algumas restrigées. Ele disse 
que a radioterapia esté sendo muito 
pouco empregada; eu penso que a 
a radioterapia na epilepsia deve ser 
muito pouco empregada. As esta- 
tisticas por éle apresentadas refe- 
rem-se a casos de epilepsias sinto- 
miticas, a casos de epilepsias de- 
vidas a neoplasias ou hematomas ou 
a outras causas sébre as quais a 
radioterapia age; ela visa o tumor 
o hematoma e nfo a epilepsia. A 
propésito déste dltimo comentério 
hé um ponto sébre o qual eu njfio 
estou de acdrdo — é quando se 
diz que a radioterapia atua dimi- 
nuindo.os liquidos, e dai o seu va- 
lor; eu diria que existem outros 
meios mais econémicos para a di- 
minuigiéo dos liquidos do que em- 
pregando a radioterapia, se 6 por 
éste meio que ela age, eu penso 
que ela nfo tem grande valor. Foi 
feita outra afirmativa um tanto 
dogmatica: ela atua diminuindo a 
quantidade de liquidos, e foi cita- 
do um caso de um A. austriaco, 
um caso de hidrocefalia no qual a 
aplicagéo de rddio-terapia d& bons 
resultados; néste caso a radiotera- 
pia agiu néo diminuindo a quan- 
tidade de liquido, mas removendo 
a barreira. Nao foi evidentemente 
pela diminuigdo de liquido que esta 
terapéutica teve éxito. Eu tive 
um doente que foi visto também 
pelo nosso presidente; era um me- 
nino com uma hidrocefalia traumé- 
tica, no qual fiz a puncao ventricular 
e retirei 50 cc. de liquor. Este 
doentinho até entao nao tinha ata- 
ques epiléticos; depois disto tais 
ataques se apresentaram. 

A radioterapia nféo atua dimi- 
nuindo a quantidade de liquido; 
ela atua. removendo a causa da 


epilepsia. Renovo os meus para- 
bens A Casa, e aos ilustres comuni- 
cantes. 

Prof. Mingoja:. Desejava ape- 
nas agradecer as referéncias que 0 
prof. Longo, e o prof. Carlos Gama 
fizeram a meu respeito; referéncias 
elogiosas pelo fato de eu ter apre- 
sentado entre nés, a di-fenil-hidan- 
toina. Foi apenas uma parte do 
programa que estabeleci quando 
aqui cheguei, de preparar entre 
nés, aquilo que estavamos acostu- 
mados a receber do estrangeiro; 
programa que hoje em dia é mais 
importante. A preparacio déste 
produto, de minha parte, foi muito 
simples; 6 um produto conhecido 
desde 1908; sOmente 30 anos mais 
tarde veio batizado com o nome de 
Dilantin ou Epelin da Parke Davis. 
Eis, porque, como digo, eu procurei 
preparar entre nés éste produto, 
que tinha despertado grande in- 
terésse entre os neurologistas de 
Sao Paulo, entre os quais o prof. 
Longo, e entre os neurologistas do 
Rio, entre os quais o prof. Henri- 
que Roxo. Dois anos depois a co- 
tacao de fenil-hidantoina baixou, o 
que nfo deve admirar. Lembro-me 
que quando aqui cheguei recebi 
muitas solicitagdes para as ampolas 
de carvéo para a granulo-terapia 
nas infecgdes puerperais. Depois 


\ de poucos méses, com os trabalhos 


de Domagk e dos AA. francéses, 
a granulo-terapia passou para um 
segundo lugar. Hoje verificamos 
que a di-fenil-hidantoina nio tem o 
inteiro apoio dos relatores, que fize- 
ram seus relatérios com a objetivi- 
dade louvével que deve sempre exis- 
tir nas reuniées cientificas. Luminal 
e hidantoina produtos saidos 
dos laboratérios. Os quimicos 
vendo éstes resultados nao desa- 
nimam; pelo contrdrio, isto serve 
de incentivo; 6 um motivo para 
continuarem em busca de outras 
sinteses, de novos compostos, que 
poderio eventualmente, constituir 
povas armas terapéuticas. 

Dr. Francisco Tancredi: Eu 
quero lembrar & Casa um fato que 
parece ter escapado aos comunican- 
tes. Eu me refiro 4s curas brilhan- 
tes que se obtém das perturbagées 
psfquicas de epiléticos com as in- 
jecdes convulsivantes de cardiazol. 
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No Manicémio Judicidrio eu tinha 
um paciente que apresentava 1 ou 
2 vézes por ano manifestagdes que 
caracterizavam uma personalidade 
segunda. tes casos so resolvidos 
com o cardiazol, O dr. Virgilio 
falou por alto sébre a questéo, a 
qual quero frisar pela sua impor- 
tancia, 

Prof. Longo: Quero agradecer 
as referéncias elogiosas que foram 
feitas pelo dr. Lange, a respeito 
do nosso relatério de experiéncia 
pessoal. Cremos nos ter desen- 
cumbido da tarefa, porque 6 com 
nogoées praticas que poderemos con- 
tinuar a empregar com objetivida- 
de as medicacées. Quanto ao co- 
mentfrio que se refere ao emprégo 
da rddio-terapia nos casos da epi- 
lepsia essencial, o dr. Lange j4 o 
respondeu e nfo temos mais nada 
@ acrescentar. Existem AA. en- 
tusiastas da radioterapia, que acham 
que em casos de epilepsia crénica, 
sem o tratamento pelo luminal, 
conseguem cura em 22% dos casos. 
Ha AA. americanos que negam a 
cura em epilepsias essenciais. Nés 
usamos a radioterapia no grupo 
das medicagédes diversas, a que te- 
mos de recorrer depois de exgotada 


a série de medicagédes habituais. 
Pensamos que é um tratamento 
acessério e nada mais. Nao é um 
tratamento eletivo. Os raros efei- 
tos da radioterapia no tratamento ° 
da epilepsia essencial devem ser 
atribuidos a causas especiais des- 
conhecidas dos nossos meios de 
pesquisas. Néstes casos, nfo de- 
vemos deixar de lado os sedatjvos 
(luminal, ete.). Assim sendo, 
podemos atribuir os resultados ex- 
clusivamente 4 radioterapia. Em 
epilepsia, a lista dos meios tera- 
péuticos por af empregas é muito 
extensa e nés nfo nos detivemos sé- 
bre os mesmos para nfo nos exten- 
dermos muito. Agradecemos as 
referéncias, e esperamos que o sr. 
presidente continue a organizar 
sess6es com mesmo critério. 

Dr. Carlos Gama: O presi- 
dente ao encerrar a sesso disse 
que a mesa se sentia feliz com a 
reuniio que acaba de se realizar, 
nio sé pela exceléncia das comu- 
nicagdes, como também pela opor- 
tunidade dos relatérios feitos, man- 
tendo-se assim o alto conceito em 
que é tida a Secgéio de Neuro- 
-Psiquiatria. 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E 
INFECCIOSAS, EM 7 DE ABRIL 


Notas sébre a anti-maléd- 
rica de algumas substéncias. III 
-Asul de metileno — Pror. Sa- 
MuEL B. Press6ba — Estudando a 
agéio do azul de metileno sdbre ca- 
n&rios infectados pelo ‘Plasmodium 
cathemerium”’ o A. verificou. 


a) que o azul de metileno nio 
tem plasmodicida quando ad- 
ministrado por via oral; 

b) a ac&o 6 manifesta por via 
intra-muscular; 

acgio plasmodicida é tanto 
maior quanto mais a dose do azul 
de metileno se aproxima da D. M. 


d) em doses pequenas, o azul de 
metileno, associado ao cloridrato 
de quinina, nio aumentou a 
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Presidente: Dr. Gastio ROosENFELD 


plasmodicida do alcaléide, quer ad- 
ministrado por via enteral, quer 
para-enteral. 


Comentdérios: O sr. presidente, 
em exercicio, elogiou a iniciativa 
do prof. Samuel Pesséa, que se 
propés estudar a anti-maléri- 
ca de diversas substAncias, princi- 
palmente de alcaldéides extraidos de 
plantas brasileiras. Tais estudos se 
revestem de elevado espirito patrié- 
tico em virtude da elevada incidén- 
cia da maldria em nosso Pais. 


Sébre um novo anofelino da 
Itha de Marajé, Anopheles (N.) 
Marajoara N. Sp. — Drs. A. L. 
pE Arrosa Gatvio e G. 
Damasceno — Os A. A. descre- 
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vem uma nova espécie de anofeli- 
no da Ilha de Marajé, Pard, Bra- 
sil, Anopheles (Nyssorhynchus) ma- 
rajoara n. sp., espécie esta muito 
afim de ‘“‘albitarsis’’. Caracteriza- 
-se pela ausénc#a de anéis brancos 
no dpice do terceiro tarso anterior, 
tarso médio e primeiro tarso pos- 
terior. Presenga de tufos péstero- 
laterais do quarto ao sétimo seg- 
mento abdominal. Presenga de du- 
pla fileira de escamas brancas no 
primeiro esternito abdominal. Pin- 
cetas: os lobos‘ventrais sio pouco 
salientes e apresentam 3 foliolos 
falciformes. Os lobos dorsais fun- 
didos formam uma elevacgéo discre- 
ta, apresentando uma fenda central, 
cujos bordos se dobram arredonda- 
dos no 4pice e se expandem em 
curtos lé6bulos na extremidade ba- 
sal. Tais ]obos sao pilosos em toda 
a sua extensio, ai compreendendo 
os lébulos basais. O lobo anal é 
glabro, salvo na extremidade das 
porcdes laterais de sua base, onde 
se notam poucos pélos pequenos. A 
larva apresenta as cerdas clipeais 
anteriores internas sem ramifica- 
¢des e implantadas com grande se- 
paracgaéo entre uma e outra; as cer- 
das clipeais externas’ apresentam 
curtas ramificagdes. Cerdas cli- 
peais posteriores longas e nfo ra- 
mificadas num lado e bi-ranosas no 
outro. Tufos protordxicos sub-me- 
dianos internos com foliolos e ori- 
ginando-se do mesmo esclerito que 
a cerda situada no seu lado externo. 
A placa tergal do oitavo segmento 
abdominal 6 cérca-de uma vez e 
maior do que a do sétimo segmento. 


Comentarios: O dr. Rosenfeld, 
em nome da Secgfio, agradeceu a 
interessante comunicagaéo, que re- 
presenta os primeiros resultados das 
investigagdes que o dr. Airosa Gal- 
vao vem realizando na Amazénia, 
no sentido de contribuir para o seu 
saneamento. Felicita também o 
prof. Pesséa, pois o dr. Airosa Gal- 
vio 6 um dos belos frutos da sua 
Escola, que, cada vez mais, se torna 
conhecida e se ramifica pelo Pais. 


Contribuigéo ao estudo dos 
transmissores da malédria no 
Distrito Federal, Brasil — Dr. 
José pe Oniverra — 


O A. teceu comentdrios sébre o 
“A.  albitarsis’, referindo-se aos 
principais dados dos autores sébre 
a infecgio natural desta espécie. 
Compara as observagées que fez 
sébre a infeccio natural desta es- 
pécie e a do ‘A. oswaldoi var. 
metcalfi’ , em novembro a dezem- 
bro de 1941 e janeiro-fevereiro a 
marco de 1942, mostrando também 
a diferénga da incidéncia domiciliar 
destas duas espécies, nas duas épo- 
cas estudadas. Finalizando, chama 
a atencio para a necessidade dos 
estudos de biologia dos nossos ano- 
felinos vetores de malfria. 


Comentérios: Dr. Airosa Galvao: 
Pedi a palavra apenas para apresen- 
tar & Casa as fotografias que o dr. 
Coutinho me pediu que trouxesse, 
fotografias estas do “A. albitarsis ’ 
domiciliar, para serem comparadas 
com as do “‘albitarsis’”’ de Sio Pau- 
lo. A nica diferénga, como se 
pode ver, esté no desenho em mo- 
saico que existe no exocorion do 
“albitarsis’’ domiciliar e se 
observa nos especimens aqui de 
Sao Paulo. Isto é muito importan- 
te, porque o “albitarsis’’ de Sio 
Paulo nao transmite maldria na 
natureza, ao passo que o outro a 
transmite. Parece que o desenho 
assinalada nos ovos constitue uma 
diferénga morfoldégica entre os dois 
‘“‘albitarsis’’; contudo, necessi- 
dade de maiores investigagdes. Em 
segundo lugar, desejo pér em des- 
taque o grande nimero de mosqui- 
tos dissecados pelo dr. Coutinho, 
nimero ésse que é um dos maiores 
obtidos no Brasil; éste fato aumen- 
ta muito o valor do trabalho. Ou- 
tra observagéio muito curiosa que 
ressalta do trabalho do dr. Coutinho 
vem a ser a mudanga que se esté 
operando na fauna da zona onde 
éle trabalha, pois, com efeito, pri- 
meiramente predominava o “os- 
waldoi metcalfi’’, nas capturas, ao 
passo que agora esté aumentando 
a incidéncia do ‘‘albitarsis,’’ que, 
por outro lado, também estdé apre- 
sentando um indice elevado de 
infeccao. 


Identificagéo do atual surto 
epidémico desta capital. Con- 


sideracgées sébre cérca de 100 
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casos — Dr. Gastio RosENFELD 
— O autor primeiramente agrade- 
ceu aos drs. Arantes e Pereita Bar- 
reto, do Hospital Emilio Ribas, ao 
prof. Celestino Bourroul e ao dr. 
Oscar Monteiro de Barros e a todos 
os outros colegas que lhe facilitaram 
ou enviaram casos da moléstia. 

Justificou sua comunicagéo di- 
zendo que a inscrigéo havia sido 
feita dias antes da comunicagio do 
Servico Sanitdério & populagao, es- 
clarecendo a natureza da epidemia, 
e que agora apresentava o trabalho 
apenas para satisfazer o compromis- 
so, visto que j4 nfo tem mais razao 
de ser, pois sua tnica finalidade é 
identificar o surto epidémico, sébre 
cuja natureza havia opinides diver- 
gentes e erréneas. 

Ha, atualmente, em Sao Paulo, 
um surto epidémico de uma molés- 
tia febril que o autor, documentado 
em cérca de 150 casos (na presente 
dath), identificou como sendo de 
“Mononucleose infecciosa (Febre 
ganglionar de Pfeiffer). O surto 
comegou em principios de feverei- 
ro, aumentando progressivamente 
até atingir o auge na segunda quin- 
zena de margo e no momento est4 
decrescendo. -Atingiu quasi todos 
os bairros da Capital. 

O autor fez uma exposicgéo sébre 
o histérico e a literatura sébre o 
assunto, referindo-se aos trabalhos 
paulistas. 


Segundo ja foi aceito por muitos 
autores, pelo quadro clinico podem 
ser classificadas 3 formas: com an- 
gina, ganglionar e febrili Enquan- 
to nas formas esporddicas temos 
encontrado numerosos casos da 
forma com angina, com e sem exsu- 
dato, com enfartamento ganglio- 
nar mais constante e regular, qua- 
dro hematolégico bem nitido, néste 
surto (alids o que se tem dado nas 
outras epidemias nos outros paises), 
predominou a forma febril, mais 
dificil de identificar, principalmente 
nos primeiros dias da moléstia e 
com quadro hematplégico nem sem- 
pre tio claro como na forma espo- 
rddica. 


QuaprRo — Inicio: - 
com febre que se segue a ligeira 
indisposigfio e aparece de prefe- 
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réncia em individuos cansados por 
excessos de diversas naturezas. A 
“febre’’, na maioria dos casos 
acompanhada de cefaléia, que em 
alguns doentes é o sintoma princi- 
pal exigindo até o exame de liquor 
por suspeita de meningite ou a 
pungaéo evacuadora como meio te- 
rapéutico para aliviar a dor. A 
“curva térmica’ néio tem remis- 
sdes em alguns casos assemelhan- 
do-se 4 do tifo, enquanto noutros 
remiss6es didrias ou irregulares. 
O “estado geral’’? bom a-pesar-da 
inapeténcia e insdnja  contrasta 
com a intensidade da temperatura 
e a violéncia da cefaléia. ‘Sudo- 
rese’’ muito acentuada. O “baco”’ 
em. alguns casos aparece logo no 
inicio da moléstia cérea do 4.° 
dia algumas vezes antes e outras 
vezes depois tornando-se porém 
muito evidente passando o re- 
bordo costal 1 a 2 dedos ou mais 
com consisténcia firme; mais evi- 
dente e mais duro do que na febre 
tiféide. ‘‘Lingua’’ normak Em 
alguns casos discorddncia entre 
o “pulso’ e a temperatura como 
na febre viféide. hipotensio 
arterial em alguns. ‘‘Pele’’ em 
muitos casos h& um exantema, 
principalmente no tronco, de tipc 
varidvel, mas de modo geral ligei- 
ro. Algumas vézes é fugaz, esca- 
pando a uma observacaéo despreve- 
nida. Em alguns casos hé pequenas 
roséolas no abdomen, idénticas As 
do, tifo, em outros assemelha-se a 
rubeola. Aparece de preferéncia 

o fim da 1." até a 2." semana. 

GAnglios”: Na maioria dos casos, 
hé ligeira adenopatia generalizada 
logo no fim da primeira semana, 
outras vézes aparece na 2.* ou 3.° 
semana e em alguns, sOmente na 
convalescénga. Noutros, mais raros, 
aparece sem nenhuma outra sinto- 
matologia clinica e ao fazer o exame 
hematolégico verifica-se um quadro 
tipico da mononucleose infecciosa. 
Os glAnglios sio eldsticos, méveis, 
e indolores na maioria, porém dolo- 
rosos & palpacgéio ou espontanea- 
mente noutros. Muito enfartados 
em alguns, atingindo até 2 cm. de 
didmetro ou mais, porém em geral 
pequenos ou médios. A adenopatia 
é bem generalizada, atingindo todos 
os ganglios superficiais, também os 
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traqueo-brénquicos (aparecendo en- 
tio tosse séca) e os abdominais ou 
os folfculos linfdticos intestinais 
célicas e ligeiras crises diarréicas. 
E’ interessante notar que atinge 
sempre os gfnglios occipitais, gan- 
glios ésses que temos visto serem 
atingidos quasi exclusivamente nas 
leucemias ou infecgdes do couro 
cabeludo. Duracgiéio: muito 
varidvel, durando de poucos dias 
até 2 a 3 méses, com febre. Evolu- 
cio: Quasi todos os casos evoluem 
para a cura, por uma queda grada- 
tiva da temperatura, outros por 
uma queda mais ou menos brusca, 
outros, ainda depois de melhorarem 
muito ou quasi curados, apresen- 
tam complicagdes como sejam fle- 
ites e enfartes pulmonares com 
escarros sanguinolentos. Os casos 
com formas mais prolongadas da 
moléstia & que apresentam, com 
maior freqiiéncia, complicagées. Se- 
xo: A grande maioria dos casos que 
temos visto, cérca de 80%, é do 
sexo masculino. Idade: Se bem que 
tenhamos visto alguns casos de 
criangas e outros de adultos na ida- 
de madura, a maioria é de adultos 
jovens. Raga: Longcope cita 1 caso 
em negro e diz ser excepcional, ti- 
vemos cérca de 1,4% de casos de 
raga negra e pensamos que essa 
menor freqiiéncia seja devida ao 
baixo nivel de vida que tém em 
geral o que faz com que recorram 
menos aos médicos e a exames de 
laboratério. Classe: Vimos casos 
em todas as classes sociais e pen- 
samos que a preferéncia por uma 
ou outra classe 6 apenas fungio da 
facilidade ou frequéncia dos exa- 
mes hematolégicos, como se d& por 
exemplo entre médicos e estudantes 
de Medicina. Contdégio: De modo 
geral o contdgio é muito fraco, pois 
néste surto epidémico, apenas 5 
vézes tivemos 2 casos numa mesma 
casa, e assim mesmo alguns é pro- 
vivel que tenham se infectado na 
mesma fonte ao mesmo tempo pois 
adoeceram no mesmo dia ou com 
intervalos muito pequenos. 3 vezes 
tivemos casos isolados em interna- 
tos sem que tenhamos tido noticias 
de que tenham aparecido outros 
nos mesmos locais. Terapéutica: 
Vimos empregar a mais variada, 
has mais diversas doses, todas elas 


sem resultados. Evoluiram melhor, 
e em menos tempo, aqueles em 
quem se fizeram menos tratamen- 
tos, por terem poucos recursos ou 
por terem seus médicos empregado 
menos recursos terapéuticos. A 
Gnica que nos pareceu indicada foi 
sintomatica, sendo que a cefaléia 
muito dificil de ser dominada 
pelos analgésicos usuais. Mortalj- 
dade: 2 dos casos que vimos, cérca 
de 1,4%, faleceram em pleno de- 
curso da moléstia e tivemos notf- 
cia de outro que nao foi por nés 
examinado. 


Exames de laboratério — Todas 
as “hemoculturas’’, ‘‘culturas’”’ de 
material de garganta, em diversos 
meios, com material retirado em 
diversos estddios da moléstia, fo- 
ram de resultado negativo. Deixa- 
mos aqui expressos agradecimen- 
tos ao dr. Felipe Vasconcelos e ao 
prof. Oto Bier, por uma parte des- 
sas culturas. A ‘‘aglutinacfio” para 


* bacilos tificos foi positiva em al- 


guns casos. O “Iiquor’’, examinado 
em poucos casos, mostrou uma ci- 
tologia mais ou menos elevada, e 
um pequeno aumento de albumina. 
Exame hematolégico, nos casos com 
febre e cefaléia muito intensa  for- 
ma febril), o quadro inicial apre- 
senta leucopenia, nimero normal 
ou ligeiramente aumentado de neu- 
tréfilos, com desvio para a esquer- 
da muito acentuado, nimero nor- 
mal ou ligeiramente aumentado dos 
linfécitos e monocitose com aneo- 
sinofilia. Nao h& alteracdes cito- 
légicas dos neutréfilos como na 
febre tiféide. Mais tarde, no pe- 
riodo de estado ou j& no inicio das 
formas ganglionares, o ndmero dos 
leucécitos 6 normal ou o de uma 
leucocitose moderada, aparecem os 
eosin6filos, diminue o ndémero de 
neutréfilos, permanecendo o des- 
vio para a esquerda, aparece uma 
linfocitose que chega em alguns 
casos a nimeros muito altos, com 
numerosos linfécitos atipicos, ca- 
racteristicos da mononucleose in- 
fecciosa, os monocitos voltam ao 
seu nimero normak A auséncia 
de alteragdes nos mondéclitos que 
se apresentam com todos seus cara- 
cteres normais, o enfartamento gan- 
glionar e as alteragdes que apre- 
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sentam células indiscutivelmente 
linfocitérias, nos levam a afirmar 
com outros autores que, na mono- 
nucleose infecciosa, as alteragdes 
da férmula sanguinea ocorrem por 
conta dos linfécitos. Para nés os 
earacteres dos linfécitos para o diag- 
néstico da mononucleose sao quali- 
tativos; quasi sempre linfocitose, 
mas néo é indispensdvel para o 
diagnéstico. Quanto & classifica- 
gio désses linfécitos nfo crémos 
que seja possivel, nem necessdria 
em todss as suas minticias; distin- 
guimos, além dos linfécitos peque- 
nos e grandes, outros cujos carac- 
teres sio histidides e outros com 
caracteres plasmocitéides. Existe 
voda uma gama de células com ca- 
racteres intermedifrios em cada 
uma dessas linhagens. Os de ca- 
radter histidide fizeram com que 
alguns autores os_ classificassem 
como mondécitos e dai o nome de 
angina monocitica dado por al- 
guns. 
de fizeram que outros determinas- 
sem de angina a plasmécitos. Em 
todos os casos predomindncia 
dos grandes linfécitos sébre os pe- 
quenos e nimero varidvel de tipo 
histidide ou plasmocitéide, varian- 
do com os casos, 0 que explica nao 
s6 a divergéncia da nomenclatura 
como a criagéo de mvléstias dife- 
‘rentes. Notam-se também. nume- 
‘résos iinfécitos amassados prova- 
‘velmente durante a distensio do 
esfregaco (formas Gumprecht), for- 
mas essas que alguns analistas nfo 
contam, o que lhes d4& uma linfo- 
citose menor do que na realidade 
existe. Estas células sio muito 
importantes néstes casos, pois po- 
dem ser muito numerdsas e demons- 
tram assim sua fragilidade, com- 
provante de uma linfopoiese anor- 
mal. Reacfio de Paul e Bunnell 
— Deu-nos bons resultados, se 
bem que nao absolutos, como que- 
rem alguns autores. Achamos ti- 
tulos os mais varidveis e muitas 
vézes sem correspondéncia com o 
tempo de moléstia e sua intensi- 
dade. Encontramos alguns casos 
tipicos com éste exame negativo. 
Empregamos a técnica de Strauss 
ligeiramente modificada por 
por nos dar resultados mais rapi- 
dos e ser de leitura mais facil. 
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Os de cardter plasmoritéi- 


Hemosedimentagaéo: praticamos em 
numerésos casos e encontramos re- 
sultados os mais disparatados em 
relagéo ao tempo de moléstia igual- 
mente ao que haviamos encontrado 
na forma esporddica dessa moléstia, 
O quadro hematolégico é tanto 
mais nitido quanto. mais evidente 
sio a adenopatia e a esplenomega- 
lia, nio-sendo muito claro justa- 
mente nos casos Mais dificeis, em 
que o enfartamento ganglionar e a 
esplenomegalia nio muito evi- 
dentes ou ainda nao atingiram o seu 
mdximo. Nao podemos ainda arir- 
mar com certeza, mas nossa im- 
pressio é que hé nimero maior de 
plasmocitos e células tinfdticas plas- 
mocitéides na razdo diréta das al- 
teracgdes cutdneas (exantema). 
Diagnéstico diferencial: Com a 
gripe no incicio da moléstia o 
quadro hematolégico é idéntico, 
porém quanto ao quadro clinico, 
nao se notam sintémas para o lado 
do aparelho respiratério, em que 
a gripe é tao prédiga, printipal- 
mente nos surtos epidémicos. De- 
pois de varios dias, o quadro cli- 
nico €é completamente diferente, 
pois aparece a adenopatia e a es- 
plenomegalia, sem contar a dura- 
cio da moléstia que em geral é 
muito maior do que na gripe; néste 
periodo mais tardio o hemograma 
e a reacio de Paul e Bunnell nao 
permitem qualquer confusio. Com 
a ‘febre tiféide’’, o bago mais duro 
e maior, o suor profuso da mono- 
nucleose nao existem, na febre ti- 
foide,em que o bago é mole e menor, 
e a pele é geralmente séca. A lin- 
gua é normal na mononucleose. A 
hemocultura sempre 6 negativa 
mesmo nps periodos mais apropria- 
dos para éste exame. O hemagra- 
ma em alguns casos mostra eosi- 
néfilos e sempre auséncia de alte- 
ragdes citolégicas nos neutréfilos, 
em oposi¢dio ao tifo; sem levar em 
conta que em numerosos casos jd 
permite diagnéstico categérico 
de mononucleose nos primeiros dias. 
A hemosedimentagao jd é alia em 
alguns casos no inicio da molés ia, 
contrastando com o tifo. O estado 
geral é muito bom, contrariamente 
ao que se dé no tifo. Durante a 
evolucéo, os gAnglios, o quadro 
hematolégico e a reagéo de Paul e 
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Bunnell desfazem qualquer dtvi- 
da. Com a “rubéola’’, a intensida- 
de da febre, a generalizagio de 
adenopatia, a esplenomegalia, a evo- 
lugio e 0 hemograma permitem a 
diferenciagdo facil. 

Relatamos os fatos que observa- 
mos néste surto epidémico, com o 
fito de documentd-los e permitir 
estudos mais completos posterio- 
res, pois esta comunicagéo tem mais 
o cardter de uma nota prévia, com 
o fito de provar a natureza da 
moléstia. 


Comentarios: Dr. Michel Jam- 
ra: O dr. Gastaéo apresentou um 
material notdvel, que poucos estu- 
diosos da questéo podem ter. De 
certa maneira, concordamos com 
todos os pontos por éle abordados. 
Em alguns casos, que tivemos oca- 
sido de observar, foi s6 muito tar- 
de que se estabeleceu o quadro he- 
matolégico. Em um déles houve 
hemdlise, mas éste fato parece ter 
sido devido a uma ictericia hemo- 
litica constitucional congénita. con- 
comitante. Quanto 4 mortalidade, 
a literatura (Du Bois e outros) re- 
fere-se a um caso mortal. O qua- 
dro clinico, como o descreveu o 
dr. Gastao, é perfeito, estando de 
acérdo como se _ pode’ observar. 
O diagnéstico preciso sé pode ser 
estabelecido tardiamente. 

Dr. Manoel Brito e Silva: Que- 
ro congratular-me com o dr. Gas- 
tio pelo esférgo que teve em jun- 
tar tantos casos, no periodo tao 
curto desta epidemia. Tive ocasiao 
de acompanhar vdrios casos, no 
Hospital de Isolamento, e posso 
confirmar tudo o que foi referido 
pelo dr. Gastéo. Quero também 
falar a respeito da reagéo de Paul 
Bunnell. a que o dr. Gastao se re- 
feriu e que parece ainda nao ter 
entrado muito na prdtica corren- 
te de laboratério. Todos os auto- 
res sio concordes em afirmar a 
alta especificidade desta reagéo, que 
pode prestar grande auxilio para o 
diagnéstico diferencial dos casos 
ainda em inicio. Ja fizemos e pu- 
blicamos um trabalho a respeito 
da referida reagéo, mostrando a 
sua grande utilidade. A sua ge- 
neralizagdéo poderia resolver muitos 
casos que, do ponto de vista hema- 


tolégico, nfio sao tipicos, elucidan- 
do muitos casos duvidosos. 

Dr. P. Janini: Tive ocasiao ‘de 
observar cérca de 16 casos, mas ape- 
nas em oito déles foi feito o hemo- 
grama semanal. As intomatologia 
de todos éles era de Pfeiffer; em 
todos houve leucopenia. 

Dr. Roberto Brandi: Em nosso 
servigo particular, tivemos ocasiao 
de observar cérca de 30 casos com 
evolugiéo diversa: nuns, foi prolon- 
gada; noutros, curta. Temos a 
impressio de que, no atual surto 
epidémico, vdrias outras moléstias 
concomitantes foram catalogadas 
erroneamente como sendo Pfeiffer. 
Assim, houve, entre os casos, va4- 
rios de gripe; tivemos um outro 
com diagnéstico clinico de mononu- 
cleose, em que o exame das lAminas 
de sangue revelou a presénga de 
“Plasmodium falciparum’’. pre- 
sénga de células mononucleares ati- 
picas, com ntcleo meio trouxo, sem 
caracteristicas especificas, 6 muito 
importante. Quanto a reagdo de 
Paul-Bunnell, nao temos grande 
experiéncia a respeito. Em alguns 
casos, em que a praticamos, ela 
se revelou bastante fraca, de 1/56 
a 1/112. Desejamos saber se esta 
intensidade da reagio deve ser 
levada em linha de conta. 


Dr. E. Pimenta: Quero referir- 
-me a um caso em que os primeiros 
sinté6mas pareciam mais de febre 
tiféide, com a circunstAncia de ha- 
ver ainda perto do local um caso 
de febre tiféide. O bago era muito 
tipico, duro, doloroso, Na questaéo 
de leucopenia, éste caso nfo estava 
bem de acérdo com o que relatou 
o dr. Gastaio. O enfartamento gan- 
glionar processou-se no terceiro dia. 

Dr. Anténio Prudente Corréa: O 
interessante nos casos que tive 
ocasiao de observar: foi que, na 
primeira semana, o hemograma deu 
uma térmula semelhante & da gripe. 
S6 foi identificada a mononucleose, 
ao cabo da segunda semana, e, 
assim mesmo, por sintomas clinicos. 
A questfio do contdgio foi também 
interessante: nos meus dois casos 
tratava-se de dois irmfos, tendo 
um adoecido no domingo e o outro 
na quarta-feira seguinte, o que fez 
pensar na possibilidade do contagio. 
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Dr. De Finis: Tive a oportunida- 
de de observar 4 casos, todos da 
mesma familia. Um déles esta 
atualmente em estado grave, com 
derrame pleura! bilateral. Tive 
oportunidade de observar outros 
casos, com gripe concomitante. De- 
sejo salientar ainda a falta de ape- 
tite, que é extraordindria néstes 
doentes. A alimentacfo sélida, en- 
tretanto, 6 sempre melhor supor- 
vada. Também verifiquei que, 
quanto menos remédios se adminis- 
trar, melhor éxito se teré. No co- 
mego, usei a suJfamida, mas, de- 
pois, fui reduzindo os medicamen- 
tos, e cheguei 4 conclusiéo de que 
o melhor é nao usar remédios. 

Dr. Gastio Rosenfeld: Respon- 
de aos comentarios: Ao dr. Michel 
Jamra: tenho sOmente¢ a agradecer 
os comentarios. Ao dr. Brito: estou 
de pleno acérdo que a reagéio de 
Paul e Bunnell deveria ter entrado 
na prdtica corrente dos laboraté- 
rios clinicos; conhego seu détimo 
trabalho publicado na ‘Revista do 
Tnstituto Adolfo Lutz’’ sébre o as- 
sunto. Uso a reacéio had cérca de 
3 anos, creio que ainda ha proble- 
mas de ordem técnica a serem re- 
solvidos antes que a reagio seja 
vulgarizada como deve. Refiro-me 
& leitura que deve ser aperfeigoa- 
da, pois nem sempre 6 facil fazé-la 
nos Gltimos tubos e os érros podem 
ser grandes, pois a diluigio aumen- 
ta muito de um tubo a outro, Quan- 
to ao periodo da moléstia em que 
& reagaéo se torna positiva mostrei 
como 6é irregular, aparecendo logo 
de injcio nuns casos e noutros mais 
tarde. Ao dr. Janini: o meu in- 
tdito 6 demonstrar que o atual sur- 
to epidémico é de mononucleose 
infecciosa e nio afirmar que ni&io 
hd casos de outras moléstias. O 
nimero de casos indubitdveis de 
mononucleose que coletei num pra- 
Zo tao curto faz a afirmacdéo. Quan- 
to & confusio com a gripe no que 
se refere ao quadro hematoldégico 
j4 salientei no decorrer da comu- 


nicacgio e a leucopenia é comum 
no inicio da forma febril, epidémi- 
ca; quanto ao quadro clinico, fal- 
tam completamente os s?ntémas do 
aparelho respiratério, de regra na 
gripe, especialmente na forma epi- 
démica. Ao dr. Roberto Brandi: 
O fato de que casos de outras mo- 
léstias tenham sido catalogadas 
como de mononucleose é um erro 
comum nas epidemias e nada sig- 
nifica. Quanto ao fato de ter en- 
contrado ‘Plasmodium falciparum” 
num caso antes suspeitado de mo- 
nonucleose por si s6 nfo afastava 
a@ suspeita, pois tivemos dois casos 
de mononucleose clinica e hemato- 
logicamente caracteristicos, em que 
esta fez reaparecer um impaludismo 
(P. vivax) que se supunha curado, 
o que foi confirmado por exames. 
Quanto A reacio de Paul-Bunnell 
no sio obrigatérios os titulps altos; 
acima 1/64 sem ter sido feita soro- 
terapia pode ser considerada a rea- 
cio como positiva. Ao dr. Pimen- 
ta: O quadro clinico inicial da for- 
ma febril epidémica realmente se 
assemelha ao da febre tifdide e, 
alids, foi ponto sébre o qual insis- 
ti na comunicagio. A leucopenia 
é frequente nessas formas, porém, 
isto nfo 6 regra. O seu caso apro- 
xima-se portanto mais da que é 
classificada como forma ganglionar, 
em que ha leucocitose e enfarta- 
mento ganglionar evidente e pre- 
coce. Ao dr. Prudente Corréa: No 
inicio o hemograma é realmente 
igual ao da gripe. Quanto ao con- 
tigio, existe, pois, é moléstia in- 


fecciosa e epidémica. Na comuni- 


cacao falei de casos idénticos de 
contégio na mesma casa, porém 
sio relativamente raros, e seu ni- 
mero é suficiente para afirmar o cri- 
tério geral de que é moléstia pouco 
conthgiosa na mesma casa. Ao 
dr. De Finis: No que se refere ao 
contaégio respondi ao dr. Cor- 
réa. A anorexia e o ponto de vista 
terapéutico estio de acédrdo com 
o que foi dito na comunicacio. 


PHILERGON - 


FORTIFICA 
DE FATO 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. ARNALDO AMADO FERREIRA 


Caranguejos necréfagos de 
dgua doce — Dr. J. B. pB Ott- 
verrA e Costa Jr. — O A. fez 
interessante estudo da fauna ca- 
davérica, de seus préstimos médico- 
-legais, mencionando os trabalhos 


classicos de Oscar Freire, de Len- . 


derwaldt e outros, detendo-se no 
estudo dos caranguejos necréfagos 
de Agua doce, que encontrou em 
caddveres de afogados, no rio Tie- 
té, nos arredores desta capital. Es- 
tudou as lesdes que produzem, a 
maneira de diagnosticdé-los e seu 


Outras 


Sociedade de Medicina e Ci- 


rurgia de Sado Paulo, sessio de 
1° de outubro, ordem do dia: 
Alteracdes dos granulocitos nas ane- 
mias hipercrémicas. Seu valor para 
o diagnéstico da anemia perniciosa 
— Dr. José de Paula e Silva; Aler- 
gia em tuberculose — Dr. José 
Rosemberg; Especializacgaéo sanitd- 
ria e defésa nacional — Dr. Fran- 
cisco Borges Vieira. 

Sessio de 15 de outubro, ordem 
do dia: Extirpagao total do eséfa- 
go por carcinoma — Dr. Darci 
Vilela Itiberé. 


Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, sessio 
conjunta dos departamentos de 
Anatomia Patolégica, Farmacolo- 
gia, Fisiologia e Quimiga Fisiolé- 
gica, em 28 de setembro: Disvita- 
minose “KE” — Dr. J. Dutra de 
Oliveira; das d4guas de Sao 
Pedro sébre os caracteres da curva 
glic€mica no cio — Dr. Ciro Ca- 
margo Nogueira; Fisiologia do pa- 
raquedismo. Consideragdes sébre 
© comportamento do organismo 
humano durante a queda livre — 
Dr. J. B. Veiga Salles; Isotopos 


valor medico-legal. Os exemplares 
que apresentou pertencem 4a fa- 
milia Trienodactyliae, género Tri- 
chodactylus, espécie fluviatilis, a 
mais encontradic¢a nas margens do 
Tieté e mangues convizinhos. 

Depois de descreve-la e outras 
espécies que se prendem 4 mesma 
familia déstes crustdceos necréfa- 
gos, mostrou o cuidado com que o 
perito deve proceder aos exames 
cadavéricos, afim'de se pér a cobro 
de quaisquer surpresas. 


sociedades 


em biologia — Dr. Demosthenes 
Orsini. 

Em 14 de outubro: Bases farma- 
colégicas da terapéutica anti-aler- 
gica — Dr. Jaime R. Pereira; Al- 
guns aspectos da farmacologia da 
ioimbina — Sergio Aranha Pereira; 
Nova planta de aco digitdlica — 
Drs. Charles Corbett e José Bar- 
ros Magaldi. 


Sociedade Paulista de Medici- 
na e Higiene Escolar, sessio de 
15 de outubro, ordem do dia: Mo- 
léstia de Recklinghausen em um 
escolar — Dr. Mendes de Castro; 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 
20 de outubro, ordem do dia: Ca- 
racteres clinicos evolutivos do reu- 
matismo cdrdio-articular — Dr. 
Reinaldo Chiaverini; Hipertensao 
urolégica — Dr. J. A. Mota Pa- 
checo. 


Sociedade Paulista de Lepro- 
logia, sessio de 10 de outubro, 
ordem do dia: Estado atual da cam- 
panha contra a lepra em Séo Paulo 
— Dr. Nelson de Souza Campos. 
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Sociedade Médica Sado Lucas, 
sessio de 2 de setembro, ordem 
do dia: Raiva — Dr. Eduardo Vaz; 
Quisto epiderméide da falangeta 
— Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Sessio de 13 de outubro, ordem 
do dia: Nova reagdo para diagnés- 
tico da sifilis — Dr. Luis Miglia- 
no; Calcificagdes decorrentes da 
pancreatite aguda — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Vitaminas @ amino-dcidos — 
Jost Dutra OLIvEtrRA, Mario 
M. Ponzini e Cia. (rua Assembléia, 
209), Sao Paulo, 1941. 

O prof. Dutra de Oliveira foi 
um pioneiro nos estudos das vita- 
minas entre nés. Nos laboratérios 
da cadeira de Fisiologia da nossa 
Faculdade de Medicina realizou o 
ilustre cientista patricio numerosos 
trabalhos de investigagéo, que re- 
sultaram em progrésso para os 
nossos conhecimentos sébre o as- 
sunto. Assim, o presente volume 
encerra as opinides fundamentadas 
de quem conhece perfeitamente a 
matéria, sendo, pois, um guia se- 
guro para quem deseje conhecer o 
estado atual das questdes concer- 
nentes com as vitaminas. Em 33 
capitulos, o A. versa problemas de 
interésse prdtico, encarando sem- 
pre as contingéncias clinicas, para 
apontar os beneficios que se po- 
dem esperar da vitaminoterapia. O 
volume contem 326 paginas. 


Electrocardiografia clinica — 
Horacio Matrer Terrapa, El 
Ateneo (Florida, 340), Buenos Aires, 
1942. 


“Nosso propésito ao escrever éste 
livro é o de por ao alcance do 
médico e do éstudante os conheci- 
mentos sébre electrocardiogratia que 
julgamos realmente tteis para o 
diagnéstico clinico’’ — diz o A. 
no prefdcio. De fato, os livros 
sébre o assunto no geral sfio exces- 
sivamente tedéricos; livros para 
quem deseja se aprofundar no as- 
sunto e néo um orientador facil 
para o médico pratico. Teve razio, 
pois, o A. em fazer um livro com 
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aplicagéo clinica imedidta. E’ 
certo que expée clara e sucintamen- 
te os fundamentos da eletrocardio- 
grafia, recordando também ele- 
mentos de anatomia e fisiologia do 
coracgéo, mas dé um desenvolvimen- 
to maior a parte relativa ao electro- 
cardiograma anormal. Termina 
com um indice alfabético que fa- 
cilita o manuseio do livro pelo mé- 
dico pratico. O volume contem 296 
paginas, com 142 figuras, em exce- 
lente, apresentacio material. 


Tratamento da _ hemorragia 
uterina disfuncional pelo pro- 
pionato de testosterona — Do- 
MINGOS Detascio, Tip. Siqueira, 
Saéo Paulo, 1942. 

O presente livro constitue a tese 
com que brilhantemente obteve o 
seu A. a docéncia livre de Ginecolo- 
gia da Faculdade de Medicina de 
Sio Paulo. O livro trata de um as- 
sunto ainda pouco versado, em que 
a contribuigaéo pessoal do A. serve 
de orientagéo segura, pois foi vasa- 
da na observagao criteriosa de apre- 
cidvel série de casos. Com o uso 
do proprionato de testosterona ob- 
teve o A. 93,734 de éxitos no tra- 
tamento da hemorragia uterina dis- 
funcional por hiperfungéio. O seu 
trabalho é fartamente documentado 
e convincente. O volume contem 
140 paginas com 47 excelentes gra- 
vuras originais. A apresentagao 
material do livro muito recomenda 
a casa que o imprimiu. 


Relatério do ano de 1940 — 
Anatomia de Papua Sa.gs, Rev. 
dos Tribunais, Sao Paulo, 1941. 
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Trata-se do relatério circunstan- 
ciado que 4 Mesa conjunta da San- 
ta Casa apresentou o provedor da 
Mesma sdbre as atividades do exer- 
cicio de 1940. O presente volume 


bem atesta a soma considerdvel 


de beneficios que essa venerdve] 
instituigéo esté prestando po- 
pulagio sofredora de Sio Paulo. O 


_volume contem 458 paginas, com 


hnumerosos quadros no texto. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Arquivos de Biologia, X XVI, 
169-196, agédsto-setembro, 1942 — 
A blastomicose no Brasil e seus 
cogumelos — Floriano de Almeida; 
Sobre a preparacio do oxiiodeto 
de bismuto — Quintino Mingoja e 
Mauro Pereira de Almeida; Sébre 
um ‘“Balantidium’’ do intestino do 
intestino do “Tapirus americanus’”’ 
— A. Carini; O problema do hiper- 
paratireoidismo — Ulisses Lemos 
Torres. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Campinas, 
III, 37-72, setembro 1942. — Des- 
trocardia com invers§o visceral mil- 
tipla — Otavio Bierrembach de 
Castro e J. B. de Souza Coelho; 
Abcesso retro-faringeo da criancga 
— Guedes de Melo Filho. 


Gazeta Clinica, XL, 219-246, 
julho 1942 — Determinacao quan- 
titativa da sifilis — J. Oliveira de 
Almeida; A luta contra o cancer 
— Mendes de Castro. 


Publicacées Médicas, XI1V,1-72, 
setembro 1942 — Insuficiéncia car- 
diaca lenta — J. Cintra de Andra- 
de; Mais um caso de cromomicose 
— Olivo Medeiros; Dagenan no 
tratamento da meningite menin- 
gocécica — Mauro de Alvarenga; 
Estudos sébre os sinais de apendi- 
cite — C. Mendes de Paula; Um 
caso de antria por sulfamida — 
Astolfo di Pino; Um caso de me- 
ningite cérebro-espinhal por Pfeif- 
fer curado pela sulfamidoterapia — 
Alberto Nupieri e B. M. Fragale. 


Resenha Clinico-Cientifica, 
XI, 395-488, outubro 1942 — Es- 
tudos sédbre a hipertensfio experi- 


Sumf4rio dos tltimos nimeros 


mental sdbre o mecanismo humoral 
da hipertensio — Marry Goldblatt 
e Hervey A. Lewis; Sébre a trans- 
fusio sanguinea na guerra — Leon 
Lattes. 


Revista Brasileira de Leprolo- 
gia, X, 253-368, setembro 1942 
— Imunidade histogena cutAnea 
na lepra — Mario Artom; Eletro- 
diagnéstico na lepra — Oswaldo 
Freitas Julifio e Carlos Virgilio 
Savoy; O teste de Mitsuda é reagdo 
alérgica? — Moacyr de Souza 
Lima; Calcificagéo dos nervos na 
lepra — Nelson Souza Campos. 


+ Revista Brasileira de Oto-Ri- 
no-Laringologia, X, 395-483, ju- 
Jho-agésto 1942 — Do concéito 
geral da alergia em oto-rino-larin- 
gologia — Joao Marinho; Carcino- 
ma epidermoide do labio inferior 
— Aristides Monteiro; A via trans- 
plantina no tratamento da imper- 
furagaéo congénita bilateral das coa- 
nas — J. Rebélo Neto; Nota sobre 
a administragéo de saes de calcio 
na prevengio de hemorragia post- 
-amigdalectomia — Fabio Belfort; 
Sindrome Ototemporo mandibular 
odontogeno — Felipe Cora Eliseht 
e Juan Montero; Sulfamidoterapia 
local em otorrinolaringologia e of- 
talmologia — J. de Almeida Re- 
bougas. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, 1, 275-339, outubro- 


-dezembro 1941 — Contribuigdo 
para o estudo da anatomia do 
‘‘musculus Stapedius’’ — Hugo Ri- 


beiro de Oliveira; Transfusio do 
plasma sanguineo — J. M. de Ca- 
margo e Gonzaga de Carvalho. 
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Revista Médico- Social, I, 1-48, 
junho 1942 — A organizacaéo Hos- 
pitalar nos Estados Unidos — 
Odair Pacheco Pedroso; Os doen- 


tes e seus problemas N. —M. Frew. . 


Revista Paulista de Medicina, 
XX, 355-414, junho 1942 — Etio- 
logia da ndusea e do vémito da 
gravidez — A. Wolff Netto; Otites 
em lactentes — Francisco Hartung. 


Revista Paulista de Tisiologia 
VIII, 209-274, julho e agésto de 
1942 — Contribuigfio para o estu- 
do da tuberculose no preto da ci- 
dade de SAio Paulo — Joao Grieco; 


Consideragées sébre o importante 
problema das micoses pulmonares 
— J. Augusto Viegas; Vacinagio 
dos analérgicos pelo BCG — PR, 
P. Ferreira da Cunha. 


Sto Paulo, Médico, XV, 1-88, 
julho-agosto 1942 — O que se deve 
saber s6bre o cancer — A. Costa 
Pinto; A tisiogénese depois de Koch 
— José Rosemberg. 


Seara Médica, 11, 249-336,maio- 
junho, 1942 — A dindmica pielo- 
ureteral — Eduardo Cotrim; Sin- 
drome de retengio hidrica ou hidro- 
-salina — M. E. de Souza Aranha. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Necrolégio 


Dr. Lauriston Job Lane — A 
classe médica paulista registrou a 
perda de um destacado elemento 
de suas fileiras — o dr. Lauriston 
Job Lane, que clinicava nesta Ca- 
pital hé longos quarenta anos, sd- 
mente tendo deixado a atividade 
nos tltimos quatro méses. 

O extinto diplomou-se na Unj- 
versidade de Pennsylvania, em Phi- 
ladelphia, nos Estados Unidos, de- 
pois dos estudos preparatérios que 
fizera, aqui no Mackenzie College 


(atual Instituto Mackenzie) e no 
Union College, 14. 

Aleancgou logo grande éxito em 
sua profissio, conseguindo uma das 
maiores clinicas operatérias desta 
cidade, repartida com seus traba- 
lhos dedicados, no Hospital Sa- 
maritano, de que foi diretor-clinico 
por longos anos. 

Cooperou também com o seu 
pai, dr. Horace M. Lane, na parte 
educativa, lecionando no Macken- 
zie College. 


Sociedade dos Médicos da Beneficiencia 
Portuguesa 


Posse da nova diretoria — 
Realizou-se em 23 de setembro na 
Sociedade dos Médicos da Benefi- 
céncia Portuguésa, uma sesso so- 
lene extraordindria, destinada 4 
posse da diretoria eleita para o 
periodo de 1942-1943, assim cons- 
tituida: 


Presidente, Eurico Bastos; vice 
J. Silva Marques; secretdrio, Al- 
berto Braga; tesoureiro, Raul Bra- 
ga: Bibliotecdrio, Alfredo Pacheco 
Junior. 

Durante a solenidade falaram 
os drs. Eduardo Cotrim, J. Silva 
Marques, Eurico Bastos.e Nelson 
Cayres de Brito. 
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